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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
       “El autismo es un trastorno del Sistema Nervioso Central, que afecta principalmente al 
desarrollo neurológico  y produce un desequilibrio y desorden en el  aparato psíquico”, 
según concepto de Jill Nei Mark (2007), conocido como trastorno del espectro autista, 
caracterizado por la escasa interacción social, problemas en la comunicación verbal y no 
verbal, y comportamientos repetitivos y ritualistas. 
 
       El tratamiento  apropiado del autismo es oneroso para cualquier Sistema de Salud dado 
que la atención apropiada de estos pacientes  requiere de un enfoque multidisciplinario y 
una inversión en profesionales con un alto nivel de especialización de acuerdo al proyecto 
205 dentro del marco del plan de desarrollo del programa de restablecimiento de derechos e 
inclusión social. Garzón, García & Carrillo (2005).  La búsqueda de tratamientos efectivos 
de bajo costo, que faciliten la mejoría de las habilidades comunicativas, el manejo y control 
de los efectos adversos del comportamiento y el aumento de  la posibilidad  de integración 
social de las personas autistas, es una prioridad para los Sistemas de Salud a nivel mundial . 
 
       De acuerdo a la literatura sobre efectividad de los tratamientos para el  síndrome 
autista, los datos de investigación han sugerido que tanto la terapia conductual como la 
terapia del lenguaje han mostrado efectos benéficos  en el  tratamiento de estos niños 
especialmente en el desarrollo de la comunicación y el control de los efectos adversos del 
comportamiento. La acupuntura también ha comenzado a utilizarse como método 
terapéutico con buenos resultados y se ha encontrado que la combinación de la acupuntura 
con la intervención conductual tiene una mejor eficacia terapéutica en el tratamiento de los 
niños autistas,   Ma RL & cols (2006).  
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       Existe evidencia empírica de que  la acupuntura podría convertirse en una posibilidad   
terapéutica que podría ofrecer un tratamiento de bajo costo para una enfermedad como el 
autismo, por lo tanto, se debe estudiar los riesgos y  beneficios en  los pacientes  
intervenidos con acupuntura  
        Estos  estudios sobre acupuntura se iniciaron en la República de China y en otros 
países que han desarrollado la Medicina Tradicional China (MTC) dentro de sus Sistemas 
de Salud.  En el Centro de Investigaciones del Cairo, los doctores Allam H y Eldeine 
(2008)    reportaron un efecto benéfico significativo en el uso de la acupuntura como 
método para el desarrollo del lenguaje en niños autistas. El estudio realizado en el Hospital 
Pediátrico de Shenyang, por los doctores Wang y cols (2007) sugiere la efectividad de la 
electro acupuntura más terapia conductual para el desarrollo de habilidades comunicativas 
y de control de conductas adversas en niños autistas comparados con un grupo control de 
niños que sólo reciben terapia conductual. Asimismo, en el centro de Rehabilitación para 
Niños Discapacitados de la Ciudad de Guangxi, Yan YF & cols (2007)  han reportado 
mejoría en los síntomas del autismo a través del uso de la acupuntura. 
       La evidencia   sugiere efectos positivos en el uso de la acupuntura y la terapia 
conductual para el desarrollo de habilidades comunicativas y comportamentales en 
pacientes autistas  (Wang  & Cols (2000) pero faltan investigaciones en  Colombia y en 
otros países latinoamericanos,  que evalúen la efectividad de estas alternativas mediante 
estudios  metodológicamente  apropiados, los cuales podrían servir, hacia un futuro, para 
consolidar hallazgos investigativos que faciliten la incorporación de este tipo de 
intervención en el SGSS y garanticen el acceso a servicios terapéuticos de bajo costo para 
poblaciones pobres y vulnerables. 
       
     Si bien no es nuevo plantear  la realización  de un tratamiento  con los pacientes autistas  
por un grupo multidisciplinario de alto nivel académico  a través  de la acupuntura, si es 
novedoso pensar en la posibilidad de una  evaluación metodológica del beneficio 
diferencial de la  acupuntura con respecto a un grupo testigo para el tratamiento de los 
problemas de comunicación en niños autistas en un escenario colombiano.  
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¿Existen diferencias significativas en el desarrollo de la comunicación verbal y no verbal en 
niños(as) autistas escolarizados  expuestos a  tratamiento con acupuntura versus un grupo 
testigo,  durante un período de 26 semanas de tratamiento? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Los estudios  que han sido realizados desde la visión epidemiológica  desde 1985, refieren 
que se puede demostrar que los trastornos generalizados del desarrollo afectan a 27,5/ 
10000 personas a nivel mundial, siendo el espectro autista el más común de ellos, 
encontrándose 10 – 20/ 10000 individuos con una predominancia general de 4:1 en 
personas de sexo masculino, Cabrera (2007).  
     Los estudios sobre la prevalencia e incidencia del autismo en contexto colombiano 
sugieren los mismos patrones numéricos de predominancia de los trastornos generalizados 
del desarrollo y del espectro autista a los  referidos a nivel mundial. 
     El desarrollo de protocolos de intervención y de guías clínicas validadas empíricamente 
es una prioridad, por lo tanto, cualquier intervención que se realice en  niños debe ser 
evaluada su beneficio, en Colombia, no se ha realizado ningún estudio que permita 
justificar que este tipo de intervenciones sean costeadas por el Sistema General de 
Seguridad en Salud (SGSS). Aunque no es un requisito generar la suficiente evidencia en 
los beneficios en las intervenciones en salud para que sea costeado por las Empresas 
Promotoras de Salud, pero si es necesario tener documentado la experiencia, para que las 
Instituciones de Salud y Centro de atención especializados en autismo puedan conocer y 
tener la acupuntura dentro de sus servicios. 
     Un estudio experimental con grupo control ofrece la posibilidad de evaluar los 
beneficios de la acupuntura en el autismo de una forma metodológica, por lo que es de vital 
importancia que este tipo de estudios se realicen con el rigor científico y la transparencia 
que solo la academia puede garantizar. 
     La Medicina Tradicional China y la Acupuntura es una importante estrategia terapéutica 
en el tratamiento de pacientes con Síndrome del Espectro Autista comparando las terapias 
Acupuntura y Autismo en niños escolarizados  10 
 
convencionales, farmacológicas, conductuales y del lenguaje; la relación costo beneficio es 
favorable para las terapias complementarias por su reducida inversión en la logística para la 
atención primaria en salud. 
    
     La equidad es un principio del SGSS en Colombia y la acupuntura es un intervención 
que ha demostrado beneficio en niños autistas, pero la falta de evidencia publicada en 
escenarios latinoamericanos ha impedido que la consulta de acupuntura sea asequible para 
población que no tiene la capacidad de pago de una consulta médica particular.  
 
     La investigación de enfermedades que no tienen una política nacional que las ampare, 
puede servir para la abogacía de recursos que puedan amparar programas de atención a los 
niños autistas. Las entidades estatales deberían asumir con mayor responsabilidad las 
acciones que llevan a cabo sobre poblaciones vulnerables y favorecer la investigación de 
una forma ética, es precisamente lo que pretende la presente investigación. 
 
     La globalización no puede limitarse a los fenómenos económicos debe incluir la 
transferencia de conocimientos milenarios como la Medicina Tradicional China a países 
como Colombia, pero de la misma forma, estos conocimientos deben transformase y 
emerger dentro de un contexto de salud colombiana, donde las universidades están 
llamadas a realizar una adecuada implementación de la acupuntura en el Sistema SGSS, 
con el uso de un adecuado método de investigación. 
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OBJETIVOS 
 
General 
 
Determinar la efectividad del tratamiento con acupuntura sobre la competencia 
comunicativa verbal y no verbal en escolares autistas según la observación de docentes y 
familiares convivientes con el niño(a) 
 
 
Específicos 
 
1. Confirmar el diagnóstico de autismo y describir la línea de base en el trastorno de la 
comunicación  verbal y no verbal en escolares autistas, cuyos padres estén con el 
deseo de participar en el estudio. 
2. Implementar el protocolo de intervención acupuntural en el grupo de niños(as) 
autistas escolarizados.   
3. Brindar tratamiento con acupuntura al grupo de intervención y observar el grupo 
testigo, describiendo las intervenciones y realizando un seguimiento por 
neuropediatría.  
4. Determinar a las 26 semanas si existe diferencias entre el grupo intervenido y el 
testigo, referente a la comunicación verbal y no verbal de escolares autistas, después  
de la observación por familiares convivientes.  
5. Describir la experiencia de los observadores en cada uno de los componentes en la 
escala de observación de la comunicación  en educación infantil en los dos grupos 
de niños(as) autistas 
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MARCO TEÓRICO 
 
AUTISMO: CONCEPTO, EVALUACIÓN Y TERAPÉUTICA 
 
 
     Según el DSM IV-R (2006), los trastornos generalizados del desarrollo se caracterizan 
“por una perturbación grave y generalizada que compromete las habilidades en  la 
interacción social y el  comportamiento. Dentro de los trastornos generalizados del 
desarrollo se encuentra el trastorno Autista, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo 
infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 
 
 
TRASTORNOS  DEL  ESPECTRO  AUTISTA. 
 
     Jill Nei Mark (2007), define el autismo como un trastorno del Sistema Nervioso Central, 
que afecta principalmente al desarrollo neurológico y produce alteraciones en la interacción 
social, problemas en la comunicación verbal y no verbal,  comportamientos repetitivos y  
ritualistas. A veces llamado “autismo clásico”,  es la enfermedad más común dentro del 
grupo de trastornos del desarrollo, conocido como trastornos del espectro autista. 
 
     A comienzos del siglo XX el término autismo fue utilizado para describir la pérdida del 
contacto con la realidad y fue visto como un proceso de pensamiento en el síndrome 
esquizofrénico del adolescente y el  adulto Bleuler E (1911). Asimismo, el término autismo 
ha hecho referencia a personas retraídas o encerradas en sí mismas. El término autista se 
deriva de la palabra griega “autos”, que significa “a sí mismo”, “propio”. Este término 
inicialmente fue usado  para referirse a adultos esquizofrénicos, que manifestaban 
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retraimiento, como lo describió Bleuler  (1993) citado por Talero, (2003). Posteriormente, 
Kanner L (1943) citado por Talero (2003) acuña el término de “soledad autista”, para 
definir la conducta más notable en los primeros años de vida de los  niños autistas, 
caracterizando este síndrome por marcadas dificultades para relacionarse con otras 
personas,  retraso y perturbación en el desarrollo del lenguaje, rituales  frecuentes y 
angustias producidas por cambios medioambientales; denominando a este trastorno como 
“autismo infantil precoz” Kanner (1971. Citado por Talero 2003). 
 
     En la década de los cuarenta Asperger  (1944), describe el síndrome de psicopatía 
autística, que aparece hacia los 4 o 5 años y se caracteriza por un contacto muy perturbado, 
pero en forma superficial en niños en buen estado intelectual; además, ausencia de 
progresividad, trastornos del pensamiento y disociación afectiva. J. Anthony (1958) 
diferencia entre el autismo idiopático primario y el autismo secundario planteando que el 
autismo idiopático corresponde a un retraimiento neonatal por lesión cerebral o de 
privaciones sensoriales, mientras que el autismo secundario aparece en niños con un 
desarrollo aparentemente normal hasta la edad de un año y medio y un posterior 
retraimiento psicótico según investigaciones de Lien M (1993. Citado por Talero 2003). 
 
     Hacia 1971, el autismo fue diferenciado de la esquizofrenia por Kolvin (2000) y, en el 
año de 1998, Rutter  (2000) reconoce una base genética y biológica en el autismo citado por 
Talero (2003), de tal manera que no solamente se considera el aspecto mental, sino el 
componente biológico.  
El autismo, según la Autism Society of América (2000), es un “trastorno de origen 
neurobiológico que da lugar a un curso diferente en el desarrollo de las áreas de la 
comunicación verbal y no-verbal, las interacciones sociales y la flexibilidad de la conducta 
y de los intereses”. El autismo es un trastorno que suele diagnosticarse en la infancia 
temprana. Los principales signos y síntomas del autismo afectan la comunicación, las 
interacciones sociales y la conducta. Bula, Charis & Otero (2003).  
 
     Por tanto, para la Psiquiatría y la psicología el comportamiento autista comprende la 
ausencia o desarrollo deficiente de las destrezas de comunicación verbal y no verbal 
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considerado como anomalías en patrones del lenguaje,  es decir, la incapacidad para 
expresar sus pensamientos y necesidades; la dificultad de interactuar con otros que lo lleva 
a un aislamiento social con dificultad de hacer amigos. Son frecuentes los movimientos 
corporales repetitivos que poco a poco se convierten en conductas rituales. 
 
     Respecto a los aspectos de la cognición que subyacen al autismo,  los déficits  de la 
mente y de las funciones de ejecución han sido los aspectos más estudiados. Estas 
investigaciones han mostrado que los niños autistas presentan una marcada deficiencia en la 
capacidad de atribuir estados mentales, como el deseo, conocimiento y creencia, a sí mismo 
y a otras personas como una forma de explicar la conducta, siendo lo común, una 
incapacidad para entender lo que los demás están pensando y porqué reaccionan de cierta 
manera, Sarason I & Sarason B (2006). 
 
     Los niños autistas también presentan déficits en funciones de ejecución las cuales han 
sido definidas como operaciones cognitivas (planeación, inhibición de la respuesta, 
flexibilidad y memoria de trabajo) siendo típica la presencia de problemas en la planeación 
y organización, en el uso de la retroalimentación y en el cambio de su centro de atención, 
Sarason I & Sarason B (2006). 
 
     En  los niños con  Trastorno del Espectro Autista (TEA), son notables y duraderas las 
deficiencias en la interacción social, se puede presentar interés por las relaciones sociales 
pero se carece de la comprensión de las convenciones de la interacción social y existe una 
incapacidad para desarrollar relaciones con contemporáneos apropiadas al nivel de 
desarrollo,  puede faltar la búsqueda  espontánea de momentos de esparcimiento y disfrute, 
intereses u objetivos que puedan desarrollarse con otras personas, como los expresan en el 
trastorno generalizado en el DSM IV (2002), así mismo, el juego imaginativo en la infancia 
de estos niños(as) puede no presentarse,  ser de carácter mecánico  o  caracterizarse por una 
falta de juego usual espontáneo y variado o de juego imitativo social propio del nivel de 
desarrollo del sujeto. 
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     Los niños con autismo presentan  aleteos de las manos, golpecitos con un dedo, o mover 
todo el cuerpo como balancearse, inclinarse o mecerse que son características que los 
diferencia de otros trastornos, el DSM IV, también hace mención y da como rasgos 
característicos los ajustes posturales específicamente caminar en puntillas  y posturas 
corporales extravagantes al igual que centran la atención en un objeto o  movimiento 
repetitivo de objetos como las llantas de los carros. Sumado a esto, los temores, fobias, 
trastornos del sueño y de la conducta alimentaria, rabietas y manifestaciones agresivas 
como morderse las muñecas, son otros aspectos o conductas muy frecuentes en los niños 
autistas.DSM IV (2002) 
 
     Adicionalmente, el DSM IV (2002), frente al lenguaje en los niños autista dice que  se 
encuentras afectadas las habilidades verbales como las no verbales acompañada de retraso 
en el desarrollo del lenguaje hablado, que se podría considerar ausencia total del lenguaje, 
lo que le impide la habilidad para iniciar o sostener una conversación con otros siendo esta 
la razón  de la no habilidad en el volumen, la entonación , velocidad, ritmo y acentuación  
del lenguaje que son en ultimas estructuras gramaticales  que están inmaduras dando lugar a 
un lenguaje sin significado, donde no comprenden, ni pueden realizar preguntas ni recibir 
instrucciones sencillas . 
 
     En el  niño autista se ve afectado el lenguaje, específicamente la capacidad receptiva y 
expresiva, el nivel de comprensión, las habilidades sociales, cognitivas y lingüísticas para 
comunicarse. De acuerdo con Rapin (1997), citado por Artigas (2004) existe un déficit de 
comprensión lingüística definido en cuatro síndromes. El primero hace referencia a la 
presencia de la Agnosia auditiva verbal que se refiere  a la incapacidad para decodificar el 
lenguaje que escucha  u observa en forma grafica o con  gestos, dibujos, y algo más 
característico es que estos niños no usan la mirada o no la centran en su interlocutor para 
comunicarse. Dentro de la comunicación no verbal está la mirada, la sonrisa, actitud 
corporal y gestos, pero en los niños autistas son inexpresivos y no pueden interpretar el 
lenguaje gestual de los demás, ni comprender el verbal. 
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     El segundo término puede aparecer el síndrome fonológico sintáctico, donde no se 
observa dificultad en la articulación propiamente, sino en la escasa semántica acompañada 
de una vocalización deficiente, a sí mismo se encuentra dificultad para evocar la palabra 
adecuada que se necesita para expresar una idea o palabra  
     En tercer lugar puede aparecer el  síndrome semántico- pragmático, donde se pueden 
presentar alteraciones pragmáticas del lenguaje como la comprensión y semántica y la 
conversación y pragmática; la primera se refiere a la escasa expresión del lenguaje 
expresivo donde no se muestra emociones, se le dificulta interpretar correctamente las 
emociones y sentimientos de las personas ( MEN Antioquia) al igual, al relacionarse 
socialmente no identifica emociones, mostrando una alteración lingüística junto a la social 
por tanto, Bishop (citado por Artigas 2004) plantea que los trastornos del lenguaje del 
autista se ubican en un continuo con el trastorno propiamente autista. 
     La segunda, la conversación y pragmático hace referencia a la función social, desde el 
nacimiento, los niños autistas usan el lenguaje para pedir un objeto dejando solo al 
interlocutor una vez obtenido lo que necesitan (MEN Antioquia). Bishop(citado por Artigas 
2004) dice que siempre el lenguaje del autista va asociado al aspecto social, además, si al 
niño autista se le habla en forma corta, concreta y sin tantos gestos, les queda más fácil 
interpretar el lenguaje que solo es utilizado con fines de petición más no social. 
     Dentro de los mismos aspectos pragmáticos del lenguaje también se altera el turno a la 
palabra, ya que el autista no logra predecir cuándo puede hablar o cuando su interlocutor 
termino de hablar, hay dificultad en el rol de hablante y escucha, no hay contacto visual que 
le permita saber cuándo continuar hablando o no, esto debido a que no hay estructura 
sintáctica de las frases y el manejo prosódico que le indica cuando hablar (Artigas 2004). 
     Dentro de las habilidades lingüísticas es importante conocer las claves no verbales, el 
contacto visual, el manejo de la entonación que le darán claridad e indicios de iniciar o 
terminar una conversación (Artigas 2004). De este modo lograría interpretar los códigos de 
conversación o de lo contrario permanece pasivo porque no tiene claro que quiere y no 
tiene claro como poderlo decirlo. 
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     El lenguaje figurado le ayuda a mantener una coherencia conversacional que regula el 
uso del lenguaje social, si el niño no regula esto se le dificulta seguir una conversación, 
identificar su yo como pronombre pasando a una ecolalia y a un fenómeno lingüístico 
llamado patognomónico Artigas (2004). La clarificación e Hiperlexia, es parte del lenguaje 
pragmático, en el cual el primero le ayuda a confirmar y aclarar el mensaje, el niño autista 
no lo realiza. La Hiperlexia se da con el manejo de la lectura y los niños autistas ni logran 
entender lo leído, solo decodifican puesto que les llama la atención los signos escriturales y 
la fonética. 
     Por otra parte la comunicación en los niños y niñas autistas contienen elementos 
verbales y no verbales, por tanto la ausencia del lenguaje o el no comprender el lenguaje 
Rapin (1997) citado por Artigas (2004), consideran que son los primeros indicios que son 
identificados en los niños de preescolar, lo mismo que la ausencia a expresar sus 
emociones, en otras palabras ni se expresan ni centran la mirada en su interlocutor, dan la 
impresión de ser despistados; llaman la atención por los gestos, por la misma dificultad en 
coordinar y comprender los lenguajes, tanto el verbal como el no verbal. Actualmente 
Rutter (1978, citado por Artigas 2004), dice que, los niños (a) autistas tienen dificultades 
del lenguaje que es válido para su remedio y que es fundamental lograr que el niño aprenda 
a hablar como a usar el lenguaje socialmente para comunicarse y a su vez dice que es 
importante el contexto donde se desarrolla el niño para sus progresos del lenguaje. 
 
Diagnóstico diferencial 
 
     Aunque ya se han descrito las características generales del autismo es importante 
identificar algunas características diferenciales de los trastornos del espectro autista, para 
tener una mayor comprensión sobre el área de trabajo, Ver  (anexo 1): Cuadros 
comparativos para la identificación de TGD tomados de Zambrano. (2008) 
 
     El  trastorno Autista debe ser diferenciado de otros trastornos generalizados del 
desarrollo. Las diferencias encontradas generalmente atañen a las variables género, el 
tiempo de presentación de las anormalidades en el desarrollo,  el nivel de regresión y  el 
perfil del déficit. 
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     Según el DSM IV (2002) el trastorno de Rett difiere del trastorno autista en su 
proporción sexual característica y en el perfil de déficit. El trastorno de Rett sólo ha sido 
diagnosticado en mujeres, mientras que el trastorno autista se observa mucho más 
frecuentemente en varones. En el trastorno de Rett se produce un patrón característico de 
desaceleración de crecimiento craneal, pérdidas de habilidades manuales intencionales 
previamente adquiridas, la marcha y los movimientos del tronco son pobremente 
coordinados. Los sujetos con trastorno de Rett, pueden manifestar en los años pre-escolares 
dificultad en la interacción social similar a la del trastorno autista, pero de carácter 
transitorio,  
 
     El trastorno autista difiere del trastorno desintegrativo infantil, que cuenta con un patrón 
de regresión evolutiva que aparece aproximadamente por dos años de desarrollo normal.  
En el trastorno Autista las anormalidades del desarrollo se observan durante el primer año 
de vida. El trastorno de Asperger puede distinguirse del trastorno autista por la ausencia de 
retraso del desarrollo del lenguaje. El trastorno de Asperger no se diagnostica si se cumplen 
criterios de trastorno autista de acuerdo al criterio del CEI -10 (2009). 
 
       El diagnóstico diferencial del autismo puede ser difícil de establecer  dado que  aunque 
muchos niños autistas presentan retraso, por lo general parecen ser normales físicamente y 
su desarrollo motor ocurre en el momento evolutivo apropiado;  además algunas  conductas 
típicas de los niños normales, así como las regresiones comunes en el desarrollo, a veces 
presentan  similitudes con el comportamiento del niño autista, Sarason I & Sarason B 
(2006). 
        Aunque existe un consenso global entre investigadores de que el autismo es causado 
por una disfunción del sistema nervioso central, existen diferencias de opinión respecto a 
las características que definen los diferentes síndromes y la cadena causal que une la 
disfunción cerebral con las características conductuales, Kabor y cols (2003) citado por 
Sarason I & Sarason B (2006). 
 
Acupuntura y Autismo en niños escolarizados  19 
 
     En  resumen, el diagnostico diferencial permite determinar que el trastorno de Rett se 
caracteriza por perdidas de la capacidad manual y el habla manteniendo el interés social, en 
el trastorno desintegrativo infantil si presenta anomalías sociales y del lenguaje que poco a 
poco pasan a un deterioro mental, en el caso del autismo se da el déficit de interacción 
social acompañadas de manifestaciones repetitivas y dificultad en la comunicación con 
poco contacto visual con su interlocutor. 
 
Aspectos moleculares de la disfunción lingüística en el autismo y 
Avances en Neuropediatría. 
 
 
     Las dos perspectivas más relevantes del aporte  biológico a la explicación  del autismo 
se han dirigido al análisis  de la estructura y funcionamiento cerebral y a sus bases 
genéticas.  
 
     Respecto a la primera perspectiva de trabajo, la imagenología utilizada con cerebros 
vivos y los estudios post mortem dirigidos al análisis de  laboratorio del tejido cerebral y su 
estructura en personas autistas, han sugerido que los cerebros de quienes padecen autismo 
tienden a ser más grandes que los del promedio y que esta anormalidad se debe al mayor 
tamaño de los lóbulos temporales, parietales y occipitales, Courchesne y cols (2003) citado 
por Sarason I & Sarason B (2006). Las investigaciones  sugieren dos etapas del crecimiento 
cerebral anormal: un tamaño reducido de la cabeza al nacer y un repentino aumento de las 
dimensiones del cerebro entre el primer y segundo mes de nacimiento y nuevamente a los 6 
y 14 meses de edad, Sarason I & Sarason B (2006). 
 
     Los estudios de gemelos para determinar  la influencia de los factores genéticos en el 
autismo sugieren  que la probabilidad de presentación del autismo en ambos gemelos es 
mucho mayor en los pares monocigóticos que en los dicigóticos;  y si se amplían las 
definiciones de los criterios del trastorno autista,  de  tal manera que se incluyan las  
anormalidades cognitivas similares a las del autismo, la probabilidad de presentación del 
trastorno en gemelos monocigóticos sería de un 82%, mientras que la de los gemelos 
Acupuntura y Autismo en niños escolarizados  20 
 
dicigóticos sería de sólo un 10%, Folstein y Rutter ( 1978) citado por Sarason I & Sarason 
B (2006). 
 
     Los avances en neuropediatría generados por investigaciones referentes a los aspectos 
moleculares de la disfunción lingüística en el autismo y el estudio mediante el uso de la 
magneto encefalografía de los trastornos del lenguaje y el síndrome del espectro autista, 
sugieren de manera cada vez más consistente la  base genética en el autismo. 
      Veentra (2004) citado por Benitez-Burraco (2008) sugiere que el autismo como un 
trastorno generalizado del desarrollo (TGD) presenta para su manifestación una base 
genética, con un patrón de herencia complicado por la interacción de múltiples genes 
involucrados en forma compleja. La presencia de una asociación entre determinados Loci y 
endofenotipos de carácter lingüístico y algún tipo de déficit lingüístico asociado a algunos 
subtipos de autismo, permite analizar diferentes regiones cromosómicas. 
     Una primera región localizada en el cromosoma 13, Veentra (2004). En particular en la 
zona 13q13.2-q14.1 (Loci Auts 3), que resulta significativa en las variantes convencionales 
del trastorno específico del lenguaje (TEL), en particular el (loci SLI3) 13q21 se halla 
fuertemente asociado al endofenotipo del trastorno de lectura. Bartlett (2002). Citado por 
Benítez- Burraco (2008). 
     Una segunda zona muy importante seria 7q31-36 (Loci Auts 1) genes que incrementan 
la susceptibilidad al autismo, el locus 7q31 (Auts 1B) apunta fundamentalmente a los 
análisis de ligamento realizados a partir de muestras poblacionales de individuos autistas 
que manifiestan anomalías lingüísticas Cita Benítez- Burraco (2008) a Foltein (2000). 
     Una tercera región de interés seria el brazo largo del cromosoma 2 (Loci Auts 5) con 
manifestación endo fenotípica retraso en la capacidad de construcción de frases a partir del 
tercer año de vida, un rasgo característico que aparece en el 50% de los individuos 
autistas.). Buxhaum (2001). Citado por Benítez- Burraco (2008) 
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     Una cuarta región cromosómica de especial relevancia seria 15q11-q13 (Loci Auts 4). 
La importancia de esta zona es que se encuentra duplicada en el 1-3% de los casos de 
autismo. Schroer (1998). Se ha asociado específicamente a un déficit en la conciencia 
fonológica, con un trastorno de capacidad de lectura de palabras únicas, con distintos 
problemas articulatorias y con un trastorno general del lenguaje. Boyar (2001). Citado por 
Benítez- Burraco (2008) 
     Una quinta región cromosómica seria el 11 P15.5 de marcado interés para confrontar las 
evidencias entre lo molecular, el autismo y el lenguaje. Hsiung (2004). También se localiza 
el gen HRAS el cual codifica la enzima Gtpasa en la cadena de traducción de señales 
implicada en la potenciación a largo plazo y en la plasticidad sináptica y cuya mutación se 
ha asociado al autismo. Comings (1996). Por último es importante mencionar el gen PTEN 
localizado en loq23.31 cuya mutación se ha relacionado con un trastorno cognitivo del 
trastorno autista. Butler (2005). Citado por Benítez- Burraco (2008) 
     Actualmente, la neuro-pediatría ha realizado acercamientos teóricos muy interesantes 
frente al estudio de los trastornos del lenguaje y el síndrome autista, especialmente 
mediante el uso de la magnetoencefalografia (MEG).  
     Muñoz Y (2006) investigó la organización de los circuitos neurofuncionales 
involucrados en la adquisición del lenguaje y en situaciones patológicas como el trastorno 
específico del lenguaje (TEL) y el autismo mediante la magnetoencefalografia. El estudio 
comparó una muestra de pacientes con  trastorno específico del lenguaje estudiado 
mediante la magnetoencefalografia frente a una muestra de pacientes con trastorno de 
espectro autista (TEA), también estudiados con la magnetoencefalografia, con el objetivo 
de observar si los resultados de esta técnica  ofrecían datos funcionales para diferenciar 
estos trastornos. 
     Para corroborar con las afirmaciones anteriores, se estudiaron 11 pacientes con trastorno 
especifico del lenguaje, 5 niñas y 6 niños en un rango de edad entre 3- 9 años, de los cuales 
7 pacientes con diagnostico de trastorno especifico del lenguaje de tipo expresivo y 4 
pacientes diagnosticado con trastorno especifico del lenguaje expresivo receptivo. Se 
estudiaron además, 8 niños y 1 niña con un rango de edad entre 3-14 años diagnosticado 
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con un trastorno del espectro autista, de los cuales 5 sujetos padecían de síndrome de 
Asperger y 5 pacientes con diagnostico de autismo infantil. 
      Se realizó una historia clínica detallada con exploración neurológica, y una valoración 
neuropsicológica específica para cada trastorno, teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión para su diagnostico clínico especifico y se le realizo un estudio 
magneto encéfalo grafico. 
     En conclusión, El uso de la magneto encefalografía ha permitido evidenciar la 
organización de los circuitos neuro-funcionales involucrados en la adquisición del lenguaje 
y en situaciones patológicas como en el trastorno especifico del lenguaje y el autismo, con 
una gran posibilidad de demostrar las bases neuronales de la ontogénesis neuro-funcional 
del lenguaje y la sociabilidad, que al tenerlos en cuenta son fundamentales para el manejo 
de estudios posteriores y aplicables en diferentes terapias con más precisión y claridad, 
permitiendo conocer más sobre el lenguaje y el autismo, sobre las funciones neurológicas y 
genéticas en posteriores estudios. Además, los avances en neuropediatría con relación a los 
aspectos moleculares, en concreto lo pertinente a la función del lenguaje en el autista 
revelan que hay un patrón de herencia localizado en el cromosoma 13, con resultados 
significativos en el manejo del trastorno de la lectura, con manifestaciones anormales 
lingüísticas como es la conciencia fonológica,. Problemas articulatorios y trastorno 
cognitivo del niño autista. 
 
Trastorno del espectro autista y el abordaje farmacológico. 
 
     En los últimos años se han reconocido la acción de algunos fármacos que orientan el 
tratamiento en niños con problemas de conducta, déficit atencional, pero en el caso de los 
niños con el trastorno autista es muy poco lo que se conoce, este abordaje terapéutico 
farmacológico se enfoca mas desde la modificación de la conducta y síntomas asociados 
con el espectro autista. 
     Los avances desarrollados en el área investigativa en neurociencias han permitido la  
comprensión de los aspectos clínicos, biológicos y epidemiológicos de los trastornos 
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Generalizados del desarrollo (TGD), en especial el autismo. Sin embargo, los 
conocimientos sobre las bases neurológicas son aun limitados, por lo tanto,  la búsqueda de 
fármacos  que actúen corrigiendo el déficit y curando la enfermedad, no están a nuestra 
disposición. Pero las recientes investigaciones clínicas farmacológicas han permitido la 
utilización de medicamentos que han resultado de utilidad en la corrección de síntomas 
asociados a estos trastornos, con un abordaje terapéutico para mejorar la calidad de vida del 
paciente. 
 A continuación se revisaron algunos fármacos que han demostrado su utilidad  en el 
manejo de niños TGD. 
      Antagonistas de los receptores de serotonina: 
      La utilización de antiserotoninergicos en virtud a los estudios y publicaciones de Ritvo, 
en que informa un aumento de la serotonina sérica en pacientes con autismo. La 
Fenfluramina  a Dosis de 5mg/Kg/día se ha referenciado  con una biodisponibilidad 
farmacológica para disminuir los niveles de serotonina  mejorando la conducta, también  
son efectivas la ritalina y el adderal en los síntomas de hiperactividad e inatención en el 
paciente autista, pero hay que tener en cuenta que estos síntomas son ocasionados por el 
déficit de comprensión en el autismo. 
      Inhibidores del transporte de serotonina: 
     Son los Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) en las neuronas 
cerebrales los  que han permitido mayores diferencias en el tratamiento de las alteraciones 
comportamentales  que se presentan en el desorden del espectro autista, y su prescripción  
está ampliamente reconocido, estos incluyen ( fluoxetina, sertralina, paroxetina, 
fluvoxamina  y citrolopar) y el menos selectivo es el antidepresivo tricíclico clomipramina.  
     La idea de utilizar bloqueadores de la recaptación de serotonina como la fluoxetina que 
no está relacionada químicamente con los antidepresivos tricíclico y tetra cíclicos y no 
tienen prácticamente afinidad por receptores alfa 1 alfa 2 y Adrenérgicos,  seratoninergicos, 
dopaminérgicos, histaminérgicos, muscarínicos y GABAadrenérgicos. Su farmacocinética 
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permite una absorción y su concentración plasmática en un lapso de 4-8 horas; pueden 
presentar efectos adversos como anorexia, irritabilidad e insomnio, por lo tanto, la dosis 
recomendada es de 20mg/kg/día hasta 60mg/kg/día para manejó de la ansiedad manifestada 
con la agresión  cuando las conductas ritualista y rutinarias son interrumpidas. Kagzung 
(2002). El  Clorhidrato de paroxentine inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina a 
dosis de 20 mg/kg./día, mejora la autoagresión.  
     El Maleato de fluvoxamina un agente psicotrópico a dosis de 50-100 mg/día ha 
demostrado ser útil en trastornos obsesivos compulsivos. Si bien los antidepresivos parecen 
ser una alternativa válida, serán necesarios nuevos estudios para demostrar su real utilidad.  
     El clorhidrato de clomipramina como un antidepresivo tricíclico son muy similares 
desde el punto de vista químico a la fenotiacidas con dosis hasta de 5mg/kg/día se  logra un 
buen control de la hiperactividad, irritabilidad y de las conductas agresivas.  
     Antagonistas alfa adrenérgicos. 
     La disminución plasmática de dopamina beta-hidroxilasa (encargada de transformar la 
dopamina en norepinefrina) y las elevadas concentraciones de norepinefrina en niños 
autistas, sumado a que muchos niños autistas tienen probable hiperactividad del sistema 
noradrenérgico, podrían ser indicadores de anormalidades del sistema noradrenérgico en la 
génesis del autismo. Estos hallazgos podrían explicar muchas conductas asociadas al 
autismo como conductas motoras reiterativas, estado de hiperalerta y trastornos de las 
relaciones sociales; basándose en estas observaciones se utilizó la clonidina lográndose 
mejoría en las relaciones sociales, hiperactividad e impulsividad del autismo. La dosis de 
clonidina es de 0.005mg/kg/día, pero hay que tener en cuenta que desarrolla tolerancia a 
corto plazo en algunos pacientes. Los efectos colaterales son hipotensión, fatiga y sedación. 
La utilización actual de parches transdérmicos permite una absorción sostenida para tener 
un efecto continuo.  
     El propanolol como bloqueador B adrenérgico con una dosis es de 1-2 mg/kg./día. 
Muestra eficacia en el tratamiento de la agresión y la impulsividad relacionada con la 
interrupción de las rutinas.  
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       Neurolépticos 
     Los  mecanismos dopaminérgicos parece ser que están comprometidos en los TGD han 
dado lugar a la utilización de estos medicamentos,  el haloperidol  como agente bloqueador 
de la dopamina  con una dosis sugerida de 0.25 mg a 4 mg/día, ha demostrado mejoría en la 
coordinación, el auto cuidado y comportamiento de exploración, reduce los movimientos 
estereotipados, incrementa las relaciones sociales y facilita el aprendizaje, sin cambiar los 
síntomas básicos del autismo , sin producir sedación excesiva, con efectos secundarios de la 
discinesia y el parkinsonismo. Los neurolépticos atípicos como la Respiridona muestra un 
efecto positivo en reducción de síntomas de autoagresión, agresividad e irritabilidad.     
 
 
Evaluación del autismo. 
 
 
Escalas de valoración y observación del autismo 
      Toda información acerca del lenguaje y del comportamiento de los niños autistas 
requiere de observación y de un registro tanto de los padres, tutores, docentes y 
profesionales del área de la salud que da cuenta del sistema de comunicación verbal y no 
verbal. 
      La entrevista para identificar el síndrome de Asperger y autista. (TGD) es un 
instrumento que se compone de una guía familiar con el fin de determinar y confirmar si se 
presenta el síndrome en los niños y niñas y que aun se sospeche si lo hay o no. 
     Esta entrevista está compuesta inicialmente de los datos personales, la historia biológica, 
los aspectos evolutivos, la historia escolar. Posteriormente se recogen datos de situación 
actual con relación a la interacción social, la comunicación, los intereses del niño o niña, 
por último la sintomatología asociada a las características del desarrollo cognitivo, la 
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conducta motora, postural, respuesta a los estímulos sensoriales, alimentación, sueño y 
estados de ánimo. (Anexo 2)  
      Aplicar una entrevista para los profesionales del entorno escolar con respecto a 
identificar el síndrome autista y de Asperger se tienen en cuenta aspectos como la 
identificación personal, la interacción social, la comunicación, el nivel de interés, el 
desarrollo cognitivo, la conducta motora y postural, respuesta a estímulos sensoriales, 
alimentación y estados de ánimo.( Ver anexo 3) 
     Además de la entrevista, existe la Escala de Valoración de la Comunicación en 
Educación Infantil de Shane (1980), Donellan y otros (1984), esta escala evalúa las 
competencias comunicativas de los niños y niñas con autismo en la etapa infantil que da 
cuenta de un retraso en las competencias comunicativas y sociales, originados por 
trastornos generalizados del desarrollo como el autismo. Esta escala permite observar cómo 
se comunican los niños y niñas en etapa infantil que presentan un retardo en el desarrollo de 
las competencias comunicativas y sociales, asociado con  un diagnostico de Trastorno 
Generalizado del Desarrollo. Conocer las competencias y las funciones comunicativas, 
tanto en lo verbal como en lo no verbal. Las funciones comunicativas que se observan son:  
El nivel de atención, llamado a otra persona, imitar,  nombrar y denominar, responder a 
peticiones y solicitarlas, preguntar y contestar así como, y expresar emociones.  
      La Escala de Observación de Comunicación en Educación Infantil, fue adaptada y 
aplicada en los centros de orientación pedagógica (COP)  correspondientes al Área de 
necesidades Educativas Especiales en el Programa de Trastornos Generalizados del 
Desarrollo  perteneciente a los Equipos Multiprofesionales de Vizcaya y Álava con el fin de 
mejorar sus habilidades comunicativas en el aula. (Anexo 4) 
 
       La escala de valoración del autismo infantil Autism Rating Scale, (C.A.R.S.) 
desarrollado por Eric Shopler, Robert J.Reichier en 1966 quien tomo los criterios de Leo 
Kanner (1943). Es un método de evaluación diagnostico que  permite observar conductas 
comunicativas verbales y no verbales de los niños y niñas con dificultad acentuada, también 
permite valorar el grado de autismo y de comportamiento. Esta escala permite que el niño 
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sea observado y se determine si es normal, moderadamente anormal, severidad anormal, 
permite identificar criterios que le permiten decir si es severo o suave para el tratamiento y 
estudios con juicios clínicos (Schopler 1988). Es la escala más usada en investigación 
especialmente  con niños mayores de 24 meses, adolescentes y adultos. Albores, Hernández 
& Díaz. (2008) 
      La escala de autismo infantil es una escala  de valoración que consta de 15 ítems, 
organizados en una escala tipo lickert de 4 puntos que exploran conductas  observadas en 
los niños autistas y que también fue diseñada para identificar niños con autismo y distinguir 
lo que tiene retraso mental sin síndrome de autismo. Al mismo tiempo con el puntaje total 
le  permite conocer el autismo profundo del moderado, permitiendo que el clínico sea más 
objetivo, en conclusión permite distinguir entre el autismo grave, moderado, leve, y no –
autista. Su aplicación requiere de 30 a 45 minutos CARS tiene una confiabilidad prueba- 
reprueba de 0.88 y una consistencia interna de de 0. 94, la confiabilidad es alta según 
Albores, Hernández & Díaz. (2008). Esta escala es ampliamente reconocida y confiable en 
diagnostico y evaluación del autismo, ya que en sus ítems se contempla la evaluación del 
lenguaje, la comunicación verbal y no verbal. 
  
        Los aspectos evaluados son en relación con las personas, imitación, respuesta auditiva 
y emocional, visual y adaptación al cambio, miedos y ansiedades, uso del cuerpo, objetos, 
comunicación verbal, no verbal. En cada uno de ellos se tiene en cuenta la relación ligera  
moderada y profundamente anormal. Así como entre variaciones intermedias de 1.5, 2.5 o 
3.5 según se determine. (Ver anexo 5) 
 
       Aplicaciones del CARS en Autismo. 
     La escala de autismo infantil Ruting (CARS) ha sido empleada en diferentes 
investigaciones con niños autistas. Esta escala fue aplicada en Francia, China, Italia  y 
Brasil en investigaciones relacionadas con medicamentos, para determinar la severidad del 
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autismo, los comportamientos de apego, limitación y habilidad en la comunicación en niños 
autistas. 
      Esta escala (CARS) en Italia fue aplicada por los doctores: Giocomo L.  & Portoghese 
(2009) diagnosticando el autismo junto con otras escalas como: (ADI-R) Diagnostic 
Interview autismo-Revisada y (ADOS) lista de observación de autismo con el fin de medir 
las habilidades comunicativas en grupos verbales y no verbales. En China  el instituto del 
niño y del adolescente, con los doctores Xiong y Ji Li (2004) utilizaron la CARS para 
determinar el estado físico de los niños con autismo, los padres de los niños fueron 
entrevistados con cuestionarios que contenían  información general y los niños  fueron 
evaluados con CARS para determinar el grado de  autismo. 
      Los doctores Pereira, Riesgo & Wagner (2008) determinan las propiedades 
psicométricas del niño autista,  aplicando el CARS-BR  y determinando que esta escala es 
un instrumento válido y fiable para evaluar la severidad del autismo Brasilero. Los doctores 
Akdemir ,  Phlivanturk & Unal (2009) aplicaron la escala Autismo infantil Rating Scale a 
todos los niños del estudio, tanto autistas como no autistas y con trastornos del desarrollo 
para medir el nivel de apego a sus madres y el comportamiento social. En este estudio 
también se aplico el cuestionario (RSO), cuestionario Escala de Relaciones y la Escala de 
inteligencia de Stanford-Binet. En estos estudios concluyen la importancia de aplicar la 
CARS en niños autistas como no autistas pues así se observa con claridad  y distinción los 
diferentes comportamientos.  
      Por último en Francia se aplico la escala (CARS) con los doctores Desjardins, Dayen y 
Kaye (2008) en un programa de tratamiento multidisciplinario, que asocia la psicoterapia 
cognitiva, la rehabilitación psicomotriz, la terapia del lenguaje con intervención educativa y 
medicamentos como naltrexona para tratar síntomas de comportamiento resistente al 
farmacológico clásico. La escala determino la gravedad del autismo en este estudio y como 
respondía mejor al tratamiento con este fármaco. 
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CAPÍTULO 2 
ACUPUNTURA: BASES CONCEPTUALES  Y MANEJO  DEL AUTISMO 
 
Medicina tradicional china y acupuntura   
 
Las teorías del yin – yang y  los  cinco  elementos 
       Los orígenes de la medicina tradicional China (mtch) son muy oscuros, al igual que las 
medicinas Orientales como la Ayurvédica, las cuales  se desarrollaron de la medicina 
popular, y recibieron el apoyo de tres legendarios Emperadores: Shen Hung, Huang Ti y 
Fuhsi, quienes fueron los creadores de la medicina China. Fushi (Emperador Blanco), dio 
origen al I Ching  o libro de los cambios o mutaciones quien presentaba la visión oracular 
del hombre en el universo, los ocho trigramas y sus 64 combinaciones. Shen Hung 
(Emperador Rojo), describió la agricultura y las propiedades medicinales de las plantas y 
los sitios por donde la energía se mueve. Huang Ti (Emperador Amarillo), quien se 
presume vivió alrededor del 2697 al 2596 A.C. quien a partir de las conversaciones del 
médico de la corte se le adjudico el libro clásico Huang Ti Nei Jing que significa: Medicina 
Interna del Emperador Amarillo que se divide en dos partes cada una con 82 capítulos 
siendo uno el de las preguntas simples de Sowen y el Lingshu que es el núcleo espiritual. 
 
       El principio del yin – yang es un resultado genial del pensamiento chino y de su visión 
relativista de las cosas. Este principio posibilita un razonamiento binario mediante el cual 
se pueden clasificar en dos conjuntos todos los fenómenos observables. La medicina China 
admite que todo lo que existe en la naturaleza está conformado de yin-yang; por lo tanto, a 
través de prolongadas prácticas médicas, los antiguos emplearon las teorías del yin-yang de 
los cincos elementos en el campo médico, para poder explicar la filosofía y las alteraciones 
patológicas del ser humano y como guía en el diagnóstico y tratamiento en la clínica.  
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      Si observamos el símbolo tradicional taoísta, el yin-yang, veremos que no es estático, 
sino que muestra un cambio rítmico continuo, fluido y vital. El yin está simbolizado por la 
porción negra, representando todo lo pasivo, receptivo, flexible, oscuro y frío: el agua, la 
tierra, el reposo, la inhibición y la mujer; y el yang, está simbolizado por la porción blanca, 
representando lo activo, energético, firme, brillante y cálido: el fuego, el cielo, la excitación 
y el hombre.  
      Si partimos del punto más pequeño de  la  porción yin y  seguimos el círculo en la   
dirección de las agujas del reloj, el yin se va transformando cada vez   más,   hasta    
alcanzar    su    punto    máximo. Aquí     empieza a transformarse en  yang,   que   está   en   
su   punto   más   pequeño. Los  pequeños círculos, con sombreado opuesto, determinan que 
dentro del yin hay yang y viceversa. La curva dinámica que los divide señala que el yin-
yang está en un proceso de fusión permanente. Así el yin y el yang se crean uno a otro, se 
controlan uno a otro y se transforma uno en otro. Maciocia (2001). 
      Cuando se habla del yin-yang del hombre, los órganos Zang fu (hígado – corazón – 
bazo - pulmón y riñones), pertenecen al yin; las vísceras como (vesícula biliar – estómago – 
intestino delgado – intestino grueso – vejiga), son yang, entonces los órganos Zang Fu son 
la unidad bipolar del Yin Yang. Un buen estado de salud se manifiesta cuando el yin y el 
yang están en equilibrio y la energía vital normal “Qi” se produce y  se distribuye por todos 
los canales. Un exceso o deficiencia del yin o del yang produce un desequilibrio de la 
energía vital normal y, por ende, se produce la enfermedad. La identificación de la dis-
armonía nos permitirá establecer el principio de tratamiento.  
      La teoría de los cinco elementos o cinco reinos mutantes (madera, fuego, tierra, metal y 
agua) es una de las más antiguas, III milenio A.C. Aún muy empleada en el extremo 
oriente, se nombra así porque en la medicina en cada uno de ellos hay una fuerza de luz. 
Esta teoría es empleada ampliamente en la búsqueda de las relaciones de los órganos y 
vísceras entre sí, pero con una potencialidad permanente de movimiento y de mutación. El 
hombre está regido por esta ley, porque cada uno de los órganos pertenece a una categoría 
definida por un elemento. Una alteración fisiopatología en el organismo sería el resultado 
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de una ruptura del equilibrio entre las diferentes energías del cuerpo, por lo tanto se 
traduciría en una dis-armonía entre los elementos.  
      Los chinos han construido esta clasificación de los cincos elementos, dándole un 
carácter universal; es así como a un elemento dado, siempre le corresponde un período 
estacional, un órgano o una visera, un color, un planeta, un sabor, una emoción, etcétera. 
De esta forma, al elemento metal le corresponde: pulmón, intestino grueso, el blanco, 
Venus, picante y la emoción tristeza.  
      La   primera   característica   esencial   de   los   cincos   elementos   en  la naturaleza   
es   producir    y   crear:   El   hígado   pertenece   a  la  madera   y   la   madera   produce   
fuego; el   corazón pertenece al fuego  y  el  fuego produce tierra; el bazo pertenece a la 
tierra, la tierra produce metal; el pulmón pertenece al metal, el metal produce agua; el riñón 
pertenece al agua y el agua produce madera. Así, cada movimiento presenta dos aspectos 
distintos: producir y ser producido, como la “madre y el hijo”. Por ejemplo, la madera 
produce fuego: la madera  es  madre  del  fuego;  por lo tanto el hígado es madre del 
corazón, el fuego produce tierra, la tierra es hija del fuego; por consiguiente el bazo es hijo 
del corazón y madre del pulmón, el pulmón, madre del riñón y éste madre del hígado; 
entonces, “producir” implica el sentido de nutrir, mantener, crear y ayudar. 
 
      Esta ley explica ciertos mecanismos patológicos, como podemos observar a 
continuación. Cuando la madre está enferma puede producir un desequilibrio y una 
enfermedad al hijo, pero también en caso de que el hijo esté enfermo puede provocarle 
enfermedad a la madre. Si el hígado, que es madera, está enfermo, el corazón que pertenece 
al fuego puede llegar a estarlo. Esto es lo que sucede en la insuficiencia cardiaca derecha, 
consecutiva a una hipertensión portal en la cirrosis; inversamente, una insuficiencia 
cardiaca puede producir un hígado cardiaco. 
 
      El segundo carácter esencial de los cinco elementos en la naturaleza es la dominancia. 
Este término implica el sentido de vencer, oprimir e impedir, según las leyes de la mutación 
natural. La producción y la destrucción son dos condiciones primordiales para mantener el 
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equilibrio de todos los seres. Son estas situaciones binarias las que permiten que los seres se 
desarrollen y se multipliquen sin discontinuidad. Por ejemplo: el agua puede dominar el 
fuego, pero el fuego puede producir tierra y ésta puede dominar al agua, entonces el agua 
puede producir madera y ésta a su vez puede dominar la tierra. Estos dos fenómenos de 
generación y dominancia se manifiestan continuamente en nuestro organismo, a nivel de 
los cinco órganos y vísceras para mantener el equilibrio fisiológico. Este equilibrio, 
primeramente entre tierra, fuego y agua, demuestra que a pesar de la destrucción del fuego, 
éste no presenta fenómeno de debilitamiento porque puede producir la tierra, que dominará 
el agua. Así, cuando empleamos el término cinco elementos, en medicina tradicional china, 
se requiere decir que existen simultáneamente fenómenos de producción y de dominancia. 
            El sistema de canales y meridianos está compuesto  por 12 canales  o meridianos 
regulares que forman la gran circulación de energía y 8 extraordinarios, cada uno de los 12 
canales están íntimamente relacionados con los 12 órganos internos (Zang Fu). 
Meridianos yin. 
     Los meridianos Yin son: Pulmón (P), Bazo-Páncreas (BP), Corazón (C), Riñón (R), 
Hígado (H), y Pericardio (PC). 
 
 Meridianos yang. 
     Son Intestino Grueso (IG), Estómago (E), Intestino Delgado (ID), Vejiga (V), Vesícula 
Biliar (VB) y Triple Recalentador o Sanjiao. 
     Los tres meridianos Yang y los tres meridianos Yin  recorren el miembro superior y 
otros tanto el miembro inferior; los meridianos yang trascurren por la cara externa y los yin 
por la cara interna del miembro superior, pero,  los tres meridianos yang del miembro 
inferior lo recorre por la cara posterior y su cara externa, los yin por su cara interna. Todos 
los meridianos Yang de miembro superior comienza en la extremidad de los dedos y 
terminan en la cabeza y los yin comienza en el tórax y termina en la extremidad de los 
dedos; todos los meridianos yang de miembro inferior comienza en la cabeza y termina en 
la extremidad de los dedos y los meridianos yin comienza en la extremidad de los dedos y 
terminan en el tórax. 
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     De los ocho canales extraordinarios dos recorren por la media del cuerpo, uno en  la 
parte anterior canal Ren o Vaso Concepción, el otro por la parte posterior canal Du o vaso 
gobernador; estos dos canales o meridianos junto con los 12 regulares forma los 14 canales 
o meridianos a lo largo de los cuales se hallan los puntos de acupuntura y moxibustion. 
 
 
 
Órganos  Zang - Fu 
     Los órganos Zang-fu en la Medicina Tradicional China se pueden referir a las 
estructuras anatómicas gruesas de los órganos internos que  pueden ser visibles, y a la vez, 
son una generalización de las funciones fisiológicas del cuerpo humano. El corazón, 
hígado, bazo, pulmón, riñón y pericardio son conocidos como los seis órganos Zang. Sus 
principales funciones fisiológicas son: formar y almacenar las sustancias nutritivas 
fundamentales, en ellos están incluidas las esencias vitales Qi (energía vital), xue (sangre) y 
los líquidos corporales. Jaramillo (1989).  
     El intestino delgado, vesícula biliar, estomago, intestino grueso, vejiga y Sanjiao son 
conocidos como los seis órganos fu. Sus funciones principales son: recibir y digerir 
alimentos, absorber las materias nutritivas, transformar y excretar desechos. 
     Existe una relación de coordinación  muy estrecha en las diversas actividades 
fisiológicas y en la estructura tanto entre los mismos órganos Zang y los fu y los cinco 
sentidos y los tejidos. 
 Pulmón e intestino grueso. 
      Estos órganos pertenecen al elemento METAL, espacio oeste, a la estación otoño, a la 
condición climática seca, al color blanco, al sabor picante, al sentido del olfato, y al sonido 
del llanto. Se manifiestan en la nariz y el ano. Gobiernan la piel 
      Los pulmones son responsables de la absorción del Qi presente en el aire (Energía vital 
del aire inspirado), y del estado energético de esta energía dentro del cuerpo humano. 
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Controlan igualmente, los canales y los vasos sanguíneos, el metabolismo de los fluidos 
que afectan a la piel y alberga el alma corpórea. 
      El intestino grueso es importante en el metabolismo del agua y la excreción de residuos. 
En el intestino grueso se extrae el agua que acompaña a los residuos materiales y que será 
trasportada finalmente a la vejiga. Excretan residuos sólidos en forma de heces. 
Bazo y estomago. 
      Estos órganos pertenecen a TIERRA, al espacio Centro, a la estación “Fin de Verano”, 
al clima Húmedo, al color Amarillo, a la emoción Preocupación, al sabor Dulce, al olor 
Fragancia y al sonido Canto. Se manifiesta en la boca y controla los músculos y las 
extremidades. 
      El bazo es el principal órgano de la digestión. Transportando y transformando las 
esencias del alimento como base material para la producción del Qi y de la sangre  la cual 
es controlada por  el Bazo y alberga el pensamiento. La relación del bazo con el estomago 
es un ejemplo importante de la relación Ying – Yang de los órganos. 
     El estomago recibe los alimentos; el bazo- páncreas transporta los nutrientes. El 
estomago conduce hacia abajo; el bazo- páncreas hacia arriba. 
     El estomago tiene afinidad por la humedad; el bazo- páncreas por la resequedad. 
Corazón e intestino delgado. 
      Estos órganos corresponden al elemento FUEGO, al espacio Sur, a la estación Verano, 
al clima Cálido, al color Rojo, a la emoción de la Alegría, al sabor Amargo, al olor 
Quemado. Se manifiestan en la lengua. El corazón controla los vasos sanguíneos y la 
circulación y su funcionamiento. Se refleja en la cara. 
      El corazón gobierna la sangre, controla los vasos sanguíneos y la circulación  a través 
de ellos. De igual manera, alberga el Shen, por esta razón, esta frecuentemente asociado 
con el proceso mental. El intestino delgado separa los elementos nutritivos de los residuos 
materiales. Los nutrientes los distribuye y los residuos los transporta hasta el intestino 
grueso para su eliminación. 
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Riñón y vejiga. 
 Estos son órganos pertenecientes al elemento AGUA, a la estación de Invierno, al espacio 
Sur, al clima Frio, al color Negro, a la emoción Miedo, al sabor Salado, al olor Podrido, al 
sonido Gemir. 
      Los riñones almacenan la esencia y son responsables del crecimiento, desarrollo y 
función reproductora. Su órgano del sentido son los oídos. Se manifiesta en la uretra y la 
vagina. Controlan los huesos, la medula ósea y los cartílagos y el estado de salud de estos 
dos órganos se refleja en el cabello. Tienen el papel básico del metabolismo del agua y 
control de los fluidos corporales. 
      La vejiga transforma los fluidos en orina y los excreta. 
Hígado y vesícula biliar. 
      Estos órganos pertenecen al elemento MADERA. Al espacio Este, a la estación 
Primavera, al clima Viento, al color Verde, a la emoción Ira, al sonido Gritar. Se 
manifiestan en los ojos, controlan músculos, tendones y su estado se refleja en las uñas. 
      El hígado es responsable de la circulación y regulación del Qi en todo el cuerpo. Es de 
carácter libre y flotante. La depresión y la frustración afectan sus funciones. De igual 
manera es el que almacena la sangre cuando el cuerpo está en reposo. Esta característica 
unida con el control que ejerce en el bajo abdomen, le hace tomar un papel importante en el 
ciclo menstrual de la mujer. El estancamiento  del Qi de hígado es el síndrome más 
frecuente  
      La vesícula biliar almacena y excreta la bilis producida en el hígado. En unión con el 
corazón son responsables por la toma de decisiones (ambos conectados con el cerebro). 
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Etiopatogenia 
      El cuerpo humano tiene la capacidad de resistir a diversos factores patógenos así como 
para mantener el equilibrio relativo en el interior del cuerpo y entre este y el mundo 
exterior. 
      A esta capacidad de resistencia  se le llama Factor anti patógeno o Zheng Qi. 
      A los factores que tienden a romper cualquiera de estos equilibrios relativos se les llama 
Factores patógenos o Xie Qi; en el proceso de producción y evolución de enfermedad se 
encuentra siempre presente la lucha entre el factor anti patógeno (Zheng Qi) y el patógeno 
(Xie Qi), sobre todo la acción Zheng Qi. 
      En MTCH se da importancia al factor anti patógeno: Si el Zheng Qi es fuerte, los 
patógenos no pueden penetrar, Si el Zheng Qi es débil no se puede resistir el ataque de los 
patógenos y la enfermedad fácilmente aparece. 
       El hecho de que la acupuntura puede curar la enfermedad se debe a que regula y 
fortalece el Zheng Qi y facilita el restablecimiento del equilibrio en el interior del cuerpo 
así como entre este y el mundo exterior. 
Los factores patógenos se dividen en tres grupos: 
Factores patógenos exógenos. 
      Seis factores patógenos exógenos se agrupan en las variaciones climáticas normales de 
la naturaleza viento, frio, calor del verano, humedad, sequedad, fuego. 
      Viento. 
      En la primavera hace mucho viento, por eso predominan las enfermedades motivadas 
por él. Recibir el viento después de transpirar o cuando se duerme desabrigado, son factores 
inductivos de enfermedades causadas por el viento patógeno. Es una energía patógena de 
naturaleza Yang: afecta la parte superior del cuerpo debilitando la capacidad defensiva y la 
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superficie del cuerpo causando un desajuste en la apertura y cierre de los poros por lo 
general tiene tendencia al cambio, con síntomas migratorios y provoca agitación.  
     Frio. 
     En invierno predominan las enfermedades causadas por frio; si se lleva escasa ropa, o si 
después de una sudoración profusa se expone el cuerpo a un enfriamiento, o  por exposición 
al viento, a la lluvia fácilmente es atacado por él. Es una energía patógena de naturaleza 
Yin y que debilita el Yang El frio se caracteriza por la contracción y el estancamiento: se 
contraen los canales y colaterales y se retarda la circulación del Qi y Xue. 
      Calor de verano. 
      Las enfermedades ocasionadas por el calor de verano solo se observan  en climas muy 
cálidos. El calor de verano consume Qi y Yin, puede perturbar la mente; es un factor 
patógeno Yang que al subir  se dispersa con facilidad. El calor de verano invade el 
organismo abre los poros aumentando la sudoración presentando sed, poca orina, agitación, 
ansiedad, piel roja y pulso desbordante  y se acompaña frecuentemente de humedad: 
entonces el cuerpo humano es fácilmente atacado por dichos factores con síntomas de 
mareo, opresión torácica, nauseas, diarrea, pesadez en las extremidades. 
       Humedad. 
     Se presenta en periodos de lluvia permanente. Estar sentado  en sitios húmedos, dormir 
en cuartos con bastante húmeda, trabajar en lugares donde el cuerpo este sumergido en el 
agua, sudar en exceso empapándose la ropa, entonces la persona es fácilmente  atacado por 
la humedad. 
El bazo es el órgano más frecuentemente afectado por la humedad. 
      Es una energía patógena de naturaleza Yin que obstaculiza el movimiento del Qi y 
perjudica el Yang: disminuyendo la velocidad de circulación del Qi alterando movimientos 
de ascenso y descenso del mismo lo que se manifiesta por: opresión torácica, plenitud 
gástrica, dificultad para orinar y defecar. La humedad es pesada: su invasión al cuerpo da a 
menudo síntomas como sensación de opresión y pesadez en la cabeza y en las 
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extremidades, opresión torácica, nauseas y vomito; es turbia: Su invasión al cuerpo causa a 
menudo enfermedades dérmicas, con secreción abundante, leucorrea abundante purulenta, 
orinas turbias, lengua con saburra grasosa. 
      Sequedad. 
      Enfermedades como resultado de la sequedad patógena generalmente se presentan s en 
otoño, cuando no llueve y el clima es seco. 
      Es un factor patógeno de naturaleza Yang, consume líquidos y astringente: con 
manifestaciones clínicas como: sequedad en nariz, boca, garganta, piel y labios agrietados, 
sed, estreñimiento y orina escasa. 
      Tiende a atacar el pulmón: cuando la sequedad lo afecta se alteran las funciones de 
purificación, descenso, dispersión apareciendo tos seca, disnea, dolor torácico, difícil 
expectoración. 
      Fuego y calor. 
      El fuego y calor son factores patógenos Yang similares en naturaleza pero diferentes en 
intensidad, el fuego es más fuerte y el calor más suave. 
      Es una energía patógena Yang con tendencia al ascenso: por eso las manifestaciones en 
su mayoría se encuentran en la cabeza. El ascenso de fuego de corazón produce ulceras en 
la boca, inflamación y dolor en encías por ascenso de fuego de estomago. Cefalea e 
inflamación de los ojos por fuego de hígado.  
     Puede perturbar la mente: provocando irritabilidad, ansiedad, inquietud, insomnio, 
manía delirio. 
      Produce enfermedades febriles e inflamatorias: fiebre, sed, sudoración. 
      Consume los líquidos corporales y agota el Qi: se presenta sed con gusto por bebidas, 
orina escasa roja, estreñimiento. 
      El fuego genera viento, agita la sangre; provocando salida de esta de los vasos 
presentándose hemorragias (epistaxis, hematuria, etc.).  
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Factores emocionales. 
     Las actividades mentales concomitantes  con las emociones se clasifican en la MTCH 
en: alegría, ira, ansiedad, meditación, tristeza, miedo y terror. Estos son las respuestas 
esperadas fisiológicas del individuo a los estímulos del medio ambiente que en 
circunstancias normales no causan entidades patológicas. Pero si el estimulo es excesivo o 
persistente o el individuo es híper sensible a esos estímulos emocionales, pueden ocurrir 
cambios drásticos y persistentes que conducen a enfermedad.  
      Las enfermedades causadas por los 7 factores emocionales pueden transformar la 
función de los órganos Zang-Fu y perturbar la circulación del Qi y del Xue. 
       Los diferentes cambios emocionales afectan los diferentes órganos Zang-Fu por 
ejemplo: los estados de  ira comprometen    el hígado, el terror  y la alegría excesiva 
lesionan  el corazón, demasiada  tristeza y ansiedad  perjudican el pulmón, la meditación 
excesiva perjudican  el bazo, y el miedo al riñón.  
Factores  patógenos coadyuvantes. 
     Alimentación inapropiada: genera daño en la función del bazo y estómago. 
      Trabajo o descanso excesivo: El trabajo excesivo de forma constante consume el Zheng 
Qi, la falta  de ejercicio y trabajo físico retarda la circulación del Qi y la sangre. 
      La excesiva actividad sexual: perjudica la esencia del riñón 
      Estancamiento de sangre y flema:  
      El estancamiento de sangre: se debe a retardos circulatorios y extravasación sanguínea 
se  caracteriza por (dolor, hemorragia, equimosis, petequias y masas). 
      Estancamiento de flema: el desorden funcional del pulmón , bazo, riñón puede causar 
desorden del metabolismo de los líquidos y la distribución anormal de los mismos en el 
cuerpo, parte de los cuales se transforma en flema resultando los diferentes síndromes 
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(flema, humedad que afecta los pulmones, flema que obstruye el corazón y bloquea 
canales)  
 
Diferenciación de síndromes de acuerdo a la teoría de Zang-Fu 
 
Síndromes de corazón e intestino delgado. 
     Deficiencia del Qi (energía vital) del corazón y deficiencia del Yang del corazón. Este 
síndrome se debe a deficiencia de Qi del corazón o a la influencia patológica de otros 
órganos enfermos, problemas emocionales u otras causas que lesionan el Qi (energía) y 
Xue (sangre).  
      La deficiencia de Yang y de la energía Wei (weiqi) conduce a la sudoración espontanea. 
La Lengua se encuentra pálida y flácida, el pulso débil. Provoca estasis de la sangre (Xue) y 
la energía (Qi) en el tórax. El frio es un síntoma de deficiencia de Yang, que se manifiesta 
con escalofríos,  extremidades frías y sudoración profusa.  
       Deficiencia de Xue (sangre) y deficiencia del Yin del corazón. Se debe a una 
deficiencia en la producción de sangre o a una perdida severa. El cansancio excesivo 
también perjudica al Yin y a la sangre del corazón. El  insomnio y la mala memoria se 
deben a deficiencia de sangre y Yin. El vértigo y el mareo se deben a que la sangre no nutre 
el cerebro. La deficiencia de sangre produce  una lengua pálida y delgada un pulso filiforme 
y débil.  
      Estasis de sangre en el corazón. Este síndrome es motivado por la deficiencia de Yang 
del corazón, de una insuficiencia de sangre que no dirige bien la circulación. También a 
factores emocionales, cansancio excesivo, invasión de frio o acumulación de flema que 
obstruyen la circulación sanguínea (angina de pecho, infarto de miocardio.). 
      La palpitación se debe a la obstrucción del Yang en el tórax que detiene el flujo de 
sangre y de Qi (energía), el dolor en el pecho en accesos repetidos suele sobre venir por el 
esfuerzo o el frio acompañado de lengua purpura y labios cianótico.  
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      Flema- fuego en el corazón. Las flemas-fuego  aparecen de la humedad y son como 
resultado de  estancamiento de Qi como consecuencia  de la excitación, depresión mental y 
a la obsesión. También pueden ser originadas por actividad excesiva del hígado, o por el 
estancamiento de la humedad. El corazón controla el espíritu y la mente,  si el corazón 
presenta alguna alteración se trastornan sus funciones. El fuego excesivo del hígado origina 
flemas-fuego  éstas pueden  ascender,   provocando trastornos mentales, se observa la 
lengua roja con saburra  amarilla  pegajosa  y pulso rápido resbaladizo. 
      Los trastornos de la función del intestino delgado en la digestión y absorción son 
incluidos por lo general en la disfunción del bazo de trasportar y trasformar. Además, hay 
un síndrome conocido como calor plenitud en Intestino delgado. Sus manifestaciones 
clínicas son las mismas del síndrome fuego en el corazón que asciende es el responsable de 
la agitación mental, las ulceras en la boca, garganta dolorosa y sed, orina escasa y 
micciones dolorosas, lengua roja en la punta e hinchada con saburra amarilla, pulso rápido 
desbordante.  
 
Síndromes  de hígado y vesícula biliar. 
     Estancamiento de Qi del hígado. Este síndrome es el más frecuente en la patología de 
hígado se debe por lo general a problemas emocionales (frustración, cólera reprimida o 
resentimiento),  que causa la estasis del Qi del hígado y el estancamiento del Qi en el canal 
de hígado provocando dolor y distensión en la región de hipocondrio e hipogastrio, 
sensación de plenitud torácica y suspiros. La sensación de cuerpo extraño en la garganta se 
debe al estancamiento de Qi en el canal del hígado. Además el estancamiento de Qi 
conduce al estancamiento de Xue (sangre) causando la menstruación irregular y pulso 
cuerda característica del estancamiento. 
      Ascenso del fuego del hígado. Este síndrome se debe al estancamiento de Qi por mucho 
tiempo, que se transforma en fuego después. O es motivado por exceso en bebidas 
alcohólicas y fumar, causando así una acumulación de calor que se transforma en fuego. El 
ascenso del fuego del hígado es la causa de irritabilidad, mareo, la sensación de distensión 
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en la cabeza, cefalea, cara y ojos rojos, sabor amargo en la boca, lengua roja con saburra 
amarilla seca y pulso lleno rápido de cuerda. 
      Insuficiencia de la sangre del hígado. Este síndrome ocurre por lo general después de 
una hemorragia  o insuficiencia de riñón o de bazo incapaz de producir suficiente sangre u 
otras enfermedades crónicas en las  que la sangre es consumida y la sangre almacenada en 
el hígado se ve disminuida continuamente produciéndose así la desnutrición de los canales.  
       Además, Xu (deficiencia)  de Xue (sangre)  no nutre ni humidifica los tendones, de 
suerte que aparece espasmos de los tendones y músculos y entumecimiento de los 
miembros. El mareo visión borrosa, tez y lengua pálida acompañado de uñas quebradizas y 
pulso filiforme. 
      Calor extremo que produce viento. Éste síndrome se debe a la trasmisión de calor 
patógeno del exterior al interior, que consume el Yin del hígado y penetra a nivel de la 
sangre. Al mismo tiempo el calor patógeno en el interior suscita el viento endógeno (que es 
del tipo Xu), de modo que ocurre convulsión rigidez de nuca, incluso opistótonos además 
de fiebre elevada, lengua oscura  con saburra amarilla espesa y pulso rápido lleno de 
cuerda. 
      Humedad- calor en la vesícula biliar. La humedad- calor patógena exógena y el fuego 
patógeno exógeno son causados por la depresión del hígado la humedad calor endógena es 
debida  a la prolongada acumulación en el hígado y en la vesícula biliar en el drenaje y en 
la dispersión de modo que la bilis no puede ser secretada y excretada normal mente y se 
extravasa. Se ve entonces en el enfermo ictericia, sabor amargo en la boca regurgitación 
ácida  o líquido amargo, dolor y distensión en hipocondrios. 
 
Síndrome del bazo y estomago. 
      Deficiencia del Qi (energía) del bazo. Este síndrome es causado por una dieta irregular, 
fatiga mental o enfermedad crónica que resulta en deficiencia de Qi  del bazo y perjudica su 
función de trasporte y transformación de las esencias del alimento, con síntomas de 
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distensión abdominal pérdida de apetito, fatiga, deposiciones blandas, lengua con ligera 
hinchazón en los bordes con marcas dentales.. 
       Cuando el Qi del bazo es débil pierde su capacidad de levantar los órganos, 
produciendo un síndrome de hundimiento de Qi de Bazo por lo tanto, se siente distensión y 
pesadez en el abdomen, y ocurre prolapso rectal y uterino. La deficiencia del Qi del bazo, 
que no controla la sangre, es también causa de hemorragia crónica. 
      Frio –humedad invaden el Bazo. Este síndrome se debe a la sobreingestación de 
alimentos y bebidas frías, al causado  por la lluvia o por llevar ropa mojada, así como por 
permanecer en lugares húmedos. El frio-humedad patógeno perjudica el bazo afecta su 
función de trasporte y trasformación  de las esencias del alimento causando así pérdida de  
apetito, borborismos, dolor abdominal y heces blandas, sensación de pesadez generalizada, 
lengua con saburra blanca pegajosa pulso lento resbaladizo. 
      Retención de alimento en el estómago. Este síndrome puede presentarse por consumir 
comidas copiosas lo que conlleva  a la retención de alimentos no digeridos en el estómago. 
El Qi del estomago asciende en vez de descender. (Qi rebelde), produciendo vomito, 
nauseas, eructos y regurgitación acida. 
      Retención de líquidos en el estómago debido al frio. Este síndrome  se presenta 
seguidamente  al escalofrió de un resfriado generado por la lluvia, o por el consumo 
excesivo  alimentos fríos o crudos. En ambos casos se provoca acumulación del frio en el 
estómago lo que ocasiona estancamiento del Qi causando dolores súbitos en epigastrio, 
vómitos líquidos claros, sensación de frio y preferencia por bebidas calientes 
      Fuego de estómago. Este síndrome se debe al exceso de comer picantes y grasas con lo 
que se provoca la acumulación de calor en el estómago. El calor consume el líquido 
corporal, aparece dolor ardiente en la región epigástrica, sed, avidez por bebidas frías, 
vómito y halitosis, lengua roja con saburra espesa y pegajosa y pulso lleno profundo y 
rápido. 
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Síndromes de pulmón e intestino grueso. 
      Viento patógeno que invade al pulmón. Trastorna su función de dispersión y descenso 
se ve afectada la respiración normal del pulmón produciendo tos y obstrucción nasal. El 
frío como un factor Yin patógeno perjudica el Qi defensivo, por eso, cuando el viento es 
acompañado de frio, el escalofrió es más grave que la fiebre y produce rinorrea acuosa y 
esputo blanco. El calor, como un factor Yang patógeno, consume los líquidos de Yin.  
       En el caso de viento acompañado de calor, la fiebre es el principal síntoma con rinorrea 
turbia, esputo purulento, lengua roja en la punta o en los bordes saburra amarilla y pulso 
rápido flotante.  
      Retención de flema – calor en el pulmón.  Este síndrome se puede precipitar o agravar 
por una invasión de viento calor que, posteriormente se trasforma en calor. El calor 
mezclado con flema en el pulmón provoca el bloqueo de  la función de dispersión y 
descenso del Qi de pulmón, causando así tos, disnea o respiración asmatiforme. El calor 
consume el liquido corporal causando expectoración purulenta, lengua roja saburra amarilla 
espesa y pulso lleno rápido y resbaladizo. 
      Insuficiencia del Yin del pulmón.  Se debe a una insuficiencia de Qi y a  enfermedades 
crónicas del pulmón que agotan el yin del pulmón y se traduce en insuficiencia de líquidos 
corporales. Como al pulmón le falta nutrición aparece disfunción de la función de 
dispersión y descenso produciendo tos seca sin esputo, o con esputo mucosos y escasos, 
sequedad de la boca y garganta, pómulos rojos transpiración nocturna, calor en las palmas, 
plantas y pecho, lengua roja pelada y pulso flotante vacio y rápido. 
      Humedad-calor en el intestino grueso. Este síndrome es causado por comer demasiados 
alimentos grasos y calientes, o por alimentos descompuestos. Causando así la disfunción de 
trasporte y transformación por lo que se produce diarrea dolor abdominal, diarrea 
acompañada de mucosidad y sangre y  heces fétidas, lengua roja saburra amarilla pegajosa 
y pulso rápido resbaladizo. Si la humedad-calor desciende causa una sensación de ardor 
anal y tenesmo.  
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Síndrome del riñón y vejiga. 
      Qi de Riñón no firme Cuando el Qi del riñón es débil, falla en su función y produce 
incontinencia de orina, enuresis, eyaculación prematura, espermatorrea, azoospermia e 
incluso infertilidad, lengua pálida y pulso profundo débil. 
      Insuficiencia del Yang del riñón. Este síndrome es producido por  enfermedades 
crónicas en las que el Yang del riñón es perjudicado. O a una excesiva actividad sexual. 
Como consecuencia, se presenta la aversión al frio, cara pálida, dolor y frio en la región 
lumbar y en las articulaciones de las rodillas e impotencia, eyaculación precoz, falta de 
apetito y heces blandas, lengua pálida, hinchada y húmeda, pulso profundo débil. 
      Insuficiencia de Yin de riñón. Este síndrome se presenta generalmente en las 
enfermedades crónicas  que provienen generalmente de hígado corazón y pulmón o a una 
excesiva actividad sexual  sobre todo en la adolescencia, con lo que se consume la esencia 
del riñón provocando la incapacidad de Yin del riñón en su función de producir medula por 
lo que se tiene una sensación de vacío en el cerebro que se traduce en mareo, vértigo, visión 
borrosa, mala memoria ,zumbido de oídos y falso calor por insuficiencia de yin ( boca seca, 
traspiración nocturna y calor en los cinco centros), lengua roja agrietada y pulso flotante 
vacio rápido. 
      Humedad- calor en la vejiga. La humedad calor lesiona la vejiga lo cual causa 
disfunción del almacenamiento y excreción que provoca orina frecuente y urgente, 
sensación de escozor al orinar y micciones difíciles. Perjudica los vasos sanguíneos de la 
vejiga, aparecen entonces estancamientos de sangre y calor lo que conduce a hematuria. La 
retención prolongada de humedad- calor en la vejiga es causa de la formación de cálculos. 
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Craneoacupuntura 
 
Concepto. 
       “La cabeza es la residencia de la claridad esencial” de Neijing Suwen. Cap. 70 
      “El cerebro es el mar de la Medula. Su parte superior subyace bajo el cráneo, en el 
vértex, en el punto Baihui.”Lihgshu. 
      “Todo el Qi esencial del Yin y del Yang asciende a la cabeza” Zhang Jiegbin, Dinastía 
Ming. 
      Los conceptos de Medicina Tradicional China y acupuntura unidos a  la neurofisiología  
sobre las áreas de la corteza cerebral permitieron generar un nuevo microsistema 
acupuntural para tratar enfermedades sistémicas. 
 
Orígenes. 
     El Doctor Zhu Mingqu sigue los orígenes de la craneoaupuntura moderna con el trabajo 
de HUANG XUELONG, quien en 1935 introdujo el concepto y relacionó el cráneo, más 
específicamente el cuero cabelludo y la corteza cerebral. Muchos acupunturistas continúan 
investigando puntos y zonas sobre el cráneo, obteniendo como resultados buenos efectos en  
enfermedades que se asociaban con daño cerebral, como la apoplejía. 
       En 1970 el doctor JIAO SHUNFA, de Shanxi Provincia, neurólogo del Hospital del 
pueblo Jishan- Revolución Cultural, argumenta que, así como hay puntos acupunturales en 
diferentes partes del cuerpo  ubicados en tórax, abdomen y espalda a la misma altura de los 
órganos, podrían existir puntos cercanos al cerebro. Y como conocimiento de la función del 
mismo, permitiendo precisar la ubicación y así posibilitando la estimulación de la corteza 
cerebral. 
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       Jiao Shunfa, Fang Yunpeng de la provincia Shanxi, Tang Songyan de la ciudad de 
Shanghai y Zhu Mingqing de la ciudad de Beijing propusieron cuatro sistemas 
metodológicos para la craneoacupuntura, además, diseñaron 4 diferentes diagramas para la 
terapia de acupuntura craneal basado en los principios en analogía  con el cuero cabelludo y 
el cerebro junto a las teorías de los órganos Zang-Fu  de canales y colaterales. 
       En la China otros médicos acupunturistas relacionan la craneoacupuntura como un 
nuevo microsistema  que adicionado  con el desarrollo de la auriculo-acupuntura, la 
consideraron  útil para alteraciones neurológicas debido a la localización de la punción, en 
la cabeza. 
      Los nombres de los puntos en estos diagramas se denominan según las áreas 
funcionales de la corteza, del tronco cerebral y los órganos Zang  Fu. 
      Jiao Shunfa dividió los puntos en área motora, sensorial y plantea el método de torsión 
rápida durante la punción y retención, así como una inserción transversa 
      Fang Yunpeng señalo centros de escritura (habla) y lectura (Memoria) Y plantea el 
método de torsión ligera con una inserción recta y oblicua. 
      Tang Songyan señalo las áreas de los tres  Jiao  superior, medio e inferior, se inclina por 
una retención de la aguja por largo tiempo con una inserción superficial, con elevación y 
hundimiento. 
       
        Zhu Mingqing denomino éstas zonas Epang (frontal lateral), Dingnie (vértex- 
temporal), Dingzhen (vértex- occipucio) sobre la base de la Nomenclatura Estándar de los 
puntos de Acupuntura del Cráneo Y describe su inserción penetrante ((transfixiante) de los 
puntos de acupuntura craneal, con  pequeños movimientos de avance y retiro. 
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Enfoques terapéuticos. 
      Los enfoques terapéuticos contemporáneos más importantes actualmente son:  
Dr. Jiao Shunfa “Head Acupunture”, Medico Neurólogo, vicerrector del Hospital del 
Distrito Yun Cheng de la Provincia de Shanxi, Vicerrector del departamento de Medicina 
tradicional China. En 1965 inició investigación sobre craneoacupuntura basada en la 
MTCh. Se fundamenta  en áreas corticales y referencias anatómicas, lo mismo que las 
líneas; divide el cráneo en 14 áreas de 2 líneas: línea media anteroposterior desde el punto 
medio del entrecejo hasta la base del occipital. La línea cilio-occipital va desde la parte alta 
de las cejas hasta la base del occipital, rodeando la cabeza. Las áreas encontradas por 
Shunfa son la motriz, sensitiva, área del Control del Corea y temblor, Área motricidad 
vascular,  vértigo y audición, 2º área del lenguaje y 3º área del lenguaje,  área de la 
motricidad fina, área de la sensibilidad y Motricidad de la extremidad inferior, área visual, 
área del equilibrio, área gástrica, área de la cavidad torácica y área de los órganos 
reproductores. 
      Las aplicaciones terapéuticas de la craneoacupuntura de la escuela Jiao Shunfa, para el 
área del lenguaje se usan para la mudez anterógrada para nombres y no para conceptos. 
También se usa para el tratamiento de las dislexias de origen sensitivo con pérdida de la 
capacidad de entender el lenguaje. Jiao Shunfa (1965) 
       La técnica empleada es por punción transfixiante en el área de la patología a tratar, 
rotando la aguja y realizando un movimiento del dedo índice sobre el pulgar 180- 200 veces 
por minuto en forma continúa durante 1 a 3 minutos, repitiendo 3 veces por sesión, con 
intervalos de 5 minutos.  
       Dr. Zhu Mingqing toma como base las líneas transfixiante entre puntos de canales 
regulares en la cabeza y sus zonas. Usa. “Zhus Scalp  Acupuntur”, llamada “Inserción 
Penetrante de los puntos Acupunturales en la Cabeza, libro escrito por el Dr. Zhu Mingqing 
del Colegio de Acupuntura y Moxibustion de Beijing. Bajo la guía de la teoría de la 
Medicina Tradicional China, basado en las teorías de los órganos Zang Fu Canales y 
colaterales, es una Terapia especial que puede tratar enfermedades sistémicas mediante la 
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punción de algunos puntos especiales de acupuntura sobre el cuero cabelludo. Pertenece a 
los microsistemas de punción superficial. Rojas (2009) 
       El Dr. Zhu definió las zonas de tratamiento para punción penetrante de puntos 
acupunturales basado en la circulación y distribución de meridianos y puntos acupunturales 
sobre cráneo, y las relaciones energéticas entre el cráneo, los miembros, los órganos Zang-
Fu, los cinco órganos de sentidos y siete orificios. Zhu Mingqing (1987) Citado por Rojas 
(2009) 
          Se considera tres zonas principales que son: Eding: Que va  desde Du 24 (Shenting) a 
Du 20 (Baihui) Dingzhen: desde Du 20 (Baihui) a Du 18 (Quiangjian) y Dingnie: desde Du 
21(Qianding) a E 8 (touwei), seis zonas secundarias que son Epang1: Fronto lateral, 1 cun 
hacia debajo de V3(Meichong)  Epang 2: Fronto lateral, 1 cun hacia debajo de VB15 
(Toulinqi),  zona Dinjie anterior: desde Du 20 (Baihui) a V7(Tongtian), zona Dinjie 
posterior: desde Du 20 (Baihui) a V8 (Jiasun) , zona Niehou: desde VB9  (Tianchong) a 
SJ20 (Jiaosun) y zona  Nieqian: que va desde VB 4 (Hanyan) a VB 6 (Xuanli) . 
       El método de inserción para acupuntura craneal es halar y avanzar la energía, Método 
“Chouqi y Jinqi Method”. De acuerdo con la enfermedad especifica, se sugieren ejercicios 
respiratorios y energéticos correspondientes de Daoyin. Qigong, y Liangong. 
      La OMS Geneve-Suiza, 1989 maneja la estandarización de líneas craneopuntura. La 
OMS encargó la unificación de los puntos de cráneo acupuntura surgiendo la escuela 
“unificada”. Mantiene elementos comunes del Dr.  Jiao Sunfa en las áreas y líneas y con el 
Dr. Zhu Mingqing los elementos comunes que son las transfixiones entre puntos de canales. 
Las convenciones del código estándar tipo MS# nombre chino/occidental: M=microsistema 
acupuntural; S=scalp acupunture # = código numérico de la línea.  
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Estudios de investigación  acupuntural en pacientes con desordenes del aspecto autista 
 
      Se han encontrado estudios  que demuestran los beneficios de la Medicina Tradicional 
China y acupuntura en niños con autismo, dentro de la búsqueda de soportes bibliográficos 
de sustentación del protocolo de investigación están:   “Efectos de la Craneoacupuntura en 
el desarrollo del lenguaje en niños con autismo”   realizado en el centro de Investigaciones 
del Cairo con la intervención de los Doctores Allam H, Eldenine NG, Helmy G. 
referenciado en la revista Altern Complement Med. Mar 2008. 
       El estudio se realizó durante 9 meses y cuyo objetivo fue evaluar el rol de la 
craneoacupuntura  como una modalidad complementaria a la terapia del lenguaje  en la 
rehabilitación de niños autistas; El estudio incluyo 20 niños (divididos aleatoriamente  en 2 
grupos iguales: (A y B), diagnosticados como autistas, de acuerdo con la clasificación del 
DSM –IV. Sus edades oscilaron entre 4 y 7 años de edad con una media de 5.5 +/- 1.2 años. 
Todos los niños fueron sometidos a terapia del lenguaje dos veces a la semana, con el 
objetivo de la estimulación de habilidades cognitivas y verbales. El grupo B sólo fue 
intervenido con  puntos acupunturales  Baihui Du 20, Renzhong Du 26, Naohu  Du 17  y la 
nueva técnica acupuntural de Yamamoto, 2 veces por semana. 
       Los valores de cada uno de los criterios evaluados en los dos grupos de pacientes 
mostraron una mejoría significativamente en las habilidades  cognitivas y  del lenguaje 
expresivo, comparado con el antes y el después de la terapia. Lo que fue altamente 
significativo entre los niños del grupo B tratados con craneoacupuntura. 
       En conclusión La craneoacupuntura es una modalidad de terapia complementaria 
segura que combinada con  la terapia del lenguaje  tienen un efecto significativamente 
positivo en el desarrollo del lenguaje en niños con autismo. 
      Otros estudios como  “Efectos  de la Electro acupuntura (EA) Combinado con Terapia 
conductual y la terapia conductual (TC) en niños Autistas”.   Se realizo en el Hospital 
Pediátrico de la ciudad de SHENYANG, China, con la intervención de los doctores Wang 
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CN, Liu Y, Eei XH, Li Lx referenciado en la revista Zhonggua Zhen de Septiembre del 
2007. Documento enviado en su idioma original. 
       La investigación tiene como objetivo encontrar una terapia eficaz utilizando Electro 
acupuntura combinada con terapia conductual para el manejo del síndrome del espectro 
autista en la infancia, se seleccionaron 60 casos de niños al azar y se dividieron en 2 grupos 
cada uno con 30 casos, cuya edad entre 3 y 9 años con una media de  5.46 +/- 1.7 años 
       El primer grupo de 30 niños fue tratado  con terapia conductual y  Electro acupuntura y 
los puntos acupunturales seleccionados fueron: Baihui ( Du 20, Sishencong ( Ex HN1), 
Shenting (Du 24), Ben Shen ( VB 13), Yintang ( Ex HN3), Naohu (Du 17), NaoKong  VB 
19), Neiguan ( PC 6) y craneoacupuntura en las áreas del lenguaje I,II,III. La terapia se 
realizo una vez al día con una duración de cada sesión de 50 minutos durante 5 días a la 
semana, dos meses constituyen  un ciclo terapéutico y se realizo de forma continua dos 
ciclos terapéuticos. 
       Y el segundo grupo fue intervenido con técnicas  conductuales y se escogieron uno a 
uno los entrenamientos reforzados y maniobras pedagógicas estructuradas con el fin de 
eliminar conductas perceptivas anormales, fortalecer las habilidades cotidianas sencillas de 
la vida y hacer  que el paciente gradualmente recupere las interacciones sociales normales y 
el intercambio a través del lenguaje. La terapia se realizo una vez al día con una duración 
de cada sesión de 60 minutos durante 5 días a la semana, dos meses constituyen un ciclo 
terapéutico y se realizaron de forma continua dos ciclos terapéuticos. 
       Su efecto terapéutico fue observado y valorado por medio de instrumentos como el 
(ABC) Lista de control de conducta del autismo, que determina la conducta del síndrome 
autista. Es un instrumento de estandarización de síntomas del síndrome autista y debe ser 
completado de manera escrita en la casa durante un largo periodo de interacción y que está 
compuesto o incluye 5 grupos de variables que incluyen sensoriales, relaciones, 
movimientos del cuerpo, lenguaje y autonomía en actividades cotidianas. El (PPVT) 
Picture and Vocabulary Scale).  Que es una escala cuantitativa no verbal que se utilizo en 
niños de 2,5-8,5 años y que contiene un total de 120 láminas. Cada lámina tiene 4 imágenes 
diferentes combinadas con una frase. Durante el momento del examen el investigador tiene 
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que solicitar que el examinado señale el dibujo que sea más correcto y que se relacione de 
forma más adecuada al enunciado. De acuerdo al número correcto de láminas y frases 
completado y la edad del paciente examinado se realiza las determinaciones del déficit. 
       Una comparación interna de grupo que expresa una reducción de los valores promedio 
globales de ambos grupos después del tratamiento son más que antes del tratamiento con 
una (P < 0. 05); con excepción del grupo con el criterio  o factor del lenguaje, el grupo de 
(EA)+ TC muestran un descenso leve del promedio de todas las demás variables. 
Comparadas con el antes del tratamiento con una (P < 0.05),  hay una mejoría evidente de 
los síntomas clínicos; además, en el grupo de (TC) con excepción del grupo con  criterio o 
factor  sensorial, movimiento corporal todos los demás criterios o variables, no tuvieron 
mejoría. En el grupo de (EA) con (TC) en comparación con el grupo conductual, hay una 
diferencia significativa con una (P < 0.05) en lo sensorial, movimiento corporal y 
autonomía. Después del tratamiento la comparación de los puntajes por  los dos grupos 
muestra una diferencia significativa con una (P < 0.05). Esto comprueba que la capacidad 
de mejorar el comportamiento en el grupo de (EA) con (TC) era mejor que el de terapias 
conductuales. 
Con esta experiencia nos interesamos en desarrollar una forma similar de tratamiento en 
nuestro medio.   
      Complementando los instrumentos empleados en este estudio, el Peabody Picture 
Vocabulary Test (PPVT), Dunn, L.M & Dunn, L.M (1997),  puede ser usado para evaluar 
las habilidades verbales, retardo mental  o la posibilidad de ser superdotado en personas 
que hablen tanto inglés como español. Se usa en la evaluación de niños preescolares, en 
personas con dificultades lecto-escritas y desordenes como autismo, personalidad evitativa, 
síntomas psicóticos, parálisis cerebrales severas  o dificultades visuales moderadas. La 
prueba debe ser aplicada por psicólogos, educadores o clínicos con entrenamiento en 
evaluación, asesoría clínica o aplicación del test. 
      Esta prueba contiene ítems que representa 20 categorías entre acciones, adjetivos y 
sustantivos. Las imágenes son presentadas en un formato de múltiple respuesta en la que el 
individuo debe escoger de entre cuatro imágenes a blanco y negro la que mejor represente 
la respuesta que se le solicita; no es necesario que verbalice con el hecho de que señale se le 
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da el punto como correcto.  Una de las puntuaciones que se puede obtener es la edad a la 
que corresponde la ejecución del examinado. Presenta una consistencia interna con un 
alpha de cronbach de .93 para la forma IIIA tanto para los 2 años 6 meses como para los 3 
años y la forma IIIB tiene un alpha de .93 y .92 respectivamente.  Presenta una 
confiabilidad test re-test (con un mes de intervalo para aplicación)  en las edades de 2 años 
6 meses a 5 años 11 meses de .92 para la forma IIIA y .91 para la forma IIIB. Presenta 
validez concurrente con el WISC (Escala Weschler de Inteligencia para niños) de .82 a .92 
tanto para las subescalas verbal y de ejecución como para la escala global.  No se han 
realizado estudios en niños menores de 3 años.  Los resultados obtenidos en la aplicación 
de la Versión revisada y de la III edición son diferentes por lo que hay que tener en cuenta 
la posibilidad de convertir los resultados pero interpretarlos con mucho cuidado.  
       La prueba se adquiere con la compra del paquete completo a la American Guidance 
Services  Publishing  que  incluye  manuales, protocolos, láminas y normas de calificación.   
      
       La referencia de otras  investigaciones realizadas en los diferentes centros hospitalarios 
de China  se relacionan  en los siguientes estudios:   “El Efecto de Acupuntura combinada 
con una intervención conductual en niños con Autismo”  investigación realizada en el 
Departamento de Integración de la Medicina China y Occidental en el Colegio Médico de 
Shanghai China, con la participación de los Doctores Ma RL, Yuan Q, Ruiz J. referenciado 
en la revista Zhongguo Zhong Xi Jie Hezazhi. Mayo 2006. El objetivo del estudio fue 
investigar el efecto de la Acupuntura combinada con la intervención conductual en niños 
con Autismo, se seleccionaron 3 grupos para la intervención en la investigación: 29 casos 
en el grupo de acupuntura e intervención conductual, 15 casos en el grupo de acupuntura y 
10 casos en el grupo de intervención conductual, antes y después del tratamiento se 
analizaron varios factores y valores estimativos en la  Lista de Chequeo Comportamental en 
Autismo (ABC), Es un instrumento de estandarización de síntomas del síndrome autista y 
debe ser completado de manera escrita en la casa durante un largo periodo de interacción y  
el (ADC) Lista de Chequeo del Desarrollo en Autismo. Los resultados fueron referidos 
como: En el grupo de acupuntura combinada con la intervención conductual o 
comportamental, el total de los valores  del (ABC) y la mayor parte de los factores del  
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(ABC) incluidos el movimiento corporal, la comunicación social y el lenguaje fueron 
mejorando considerablemente después del tratamiento ( P< 0,01), pero no hubo ningún 
cambio significativo en el factor sensorial y habilidades cotidianas y la autonomía (P> 
0.05), la comparación de la mayor parte de los factores estimados en el (ADC) antes y 
después del tratamiento también mostraron diferencia significativa (P<0.01), en conclusión: 
La acupuntura combinada con la intervención conductual tiene una mejor eficacia 
terapéutica en el tratamiento de niños con autismo. 
La lista de chequeo conductual para el autismo (ABC) está constituido por 57 ítems 
que describe el comportamiento agrupados en cinco áreas, a saber: sensorial, relacional, uso 
del cuerpo y objetos, lenguaje,  ayuda social y autoayuda. Cada ítem tiene un valor que va 
de 1 a 4 siendo 4 el mayor valor del ítem en cuanto a su capacidad para diferenciar niños 
autistas, severamente afectados emocionalmente, sordos y ciegos y niños sin ninguna clase 
de dificultad. Cada subescala provee de un puntaje que se obtiene al sumar los valores de 
cada ítem identificado como presente en el niño; adicionalmente se obtiene un puntaje total 
al sumar los puntajes de las cinco subescalas. Puntajes por encima de 68 son considerados 
con alta probabilidad de tener un diagnóstico de autismo, entre 53 y 67 levemente posible el 
diagnóstico de autismo y menos de 53 no presentan autismo. 
La investigación de  Miranda- Linné, F y Melin, L (2002) (A factor study of the 
Autism behavior checklist. Journal of Autism and Development Disorders.32 (3), encontró 
cinco factores, comportamiento no responsivo; comportamiento infantil, comportamiento 
agresivo; comportamiento estereotipado; y conversación ecolalica. Adicionalmente la 
media total fue de 68, por lo que sugieren que las futuras investigaciones se centren en la 
búsqueda de los factores más que en el punto de corte. Otro estudio que buscaba validar el 
instrumento, pero esta vez en población brasilera es el llevado a cabo por Marteleto, M y 
Pedromonico, M (2005) (Validity of Autism behavior checklis (ABC): preliminary study. 
Revista Brasilera Psiquiatria, 27, 295-301), cuyos resultados sugieren que el ABC es 
válido para distinguir entre niños con autismo y niños con desordenes del lenguaje y niños 
normales. El instrumento clasificó correctamente el 81.6% de los niños con autismo con 
una media total de 72.7 que es similar a la propuesta por los autores iniciales; sin embargo, 
cuando los autores evaluaron la validez de criterio utilizando en punto de corte de 48/49 la 
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sensibilidad del instrumento incrementó significativamente  a 92.11% y la especificidad 
continuo siendo alta lo que sugiere que el instrumento es capaz de identificar niños que no 
tienen autismo aun entre niños con otras patologías.  (Anexo 6) Lista de Chequeo 
Comportamental para el Autismo (ABC) 
  
   “Efecto de la acupuntura concomitante con entrenamiento en rehabilitación de 
niños Autistas”. Investigación realizada en centro de Rehabilitación para niños 
discapacitados de la ciudad de Guangxi China, con la intervención de los doctores Yan YF, 
Wei Yi, Chen YH, Chen MN referenciado en la revista Zhogguo Zhen Jiu . Julio 2007. El 
objetivo de la investigación fue observar el efecto de la acupuntura concomitante con 
entrenamiento en rehabilitación en niños autistas, la intervención fue para 40 niños autistas 
que recibieron entrenamiento en rehabilitación y que se dividió en un grupo control y un 
grupo de tratamiento, 20 casos de cada grupo. El grupo control recibió entrenamiento en 
rehabilitación, el acercamiento a la educación conductual y el entrenamiento en la 
integración sensorial, cerca de 90 sesiones para cada entrenamiento; el grupo de tratamiento 
recibió intervención con acupuntura por 60-90 sesiones después del entrenamiento con 
rehabilitación. Los resultados fueron determinados por la versión china de psicopedagogía 
para niños autistas y discapacitados (C-PEP) y como resultados se publico que el valor 
efectivo de porcentaje fue del 55% en el grupo de tratamiento y 15% en el grupo control 
con una diferencia significativa entre los dos grupos ( P< 0.01); la diferencia antes y 
después de  tratamiento en algunos factores tales como: valoración total del desarrollo, 
imitación, conocimiento oral en el grupo de tratamiento fue muy significativa diferentes de 
aquellas en el grupo control (P<0,01), en conclusión la acupuntura combinada científica y 
eficazmente con el entrenamiento en rehabilitación tiene  un mayor efecto terapéutico que 
el simple entrenamiento en rehabilitación en niños autistas. 
        “Electro acupuntura para niños con desordenes del espectro Autista: un estudio 
piloto de dos casos”. Realizado en la División de Neurología del Desarrollo Infantil y 
Neurorehabilitación. Departamento Pediátrico y Medicina del Adolescente, Hospital Queen 
Mary, Universidad de Hong Kong, China. Participaron en la investigación los doctores 
Chen WX, Wu-LiL, Wong VC. Publicado en la revista J. Altern Complement Med. 
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Octubre 2008. Como objetivo del estudio era observar la eficacia, la seguridad y el  
beneficio de la Electro acupuntura para el desorden del espectro Autista (ASD). Se 
intervinieron 2 niños con desorden del espectro Autista recibieron electro acupuntura 24  
sesiones durante 8 semanas y fueron evaluados con escalas como el  (ABC) Lista de 
Chequeo Comportamental, el (RFRLS) Ritvo- Freeman Escala Real de Vida y una 
clasificación de mejoría o empeoramiento utilizando la escala de la mejor impresión clínica 
global (CGI-I). Los resultados para el (ABC) cambios positivos en el factor de irritabilidad 
y estereotipo fueron notados en el caso 1 pero ningún cambio ocurrió en el caso 2, para 
(RFRLS) fueron encontrados cambios positivos para ambos casos en los factores de 
respuesta sensorial y motora, aunque en el caso 2 la respuesta afectiva fue negativa para 
(CGI-I) , el cambio fue positivo en el caso 1 según lo reportado en la interacción social, 
comunicación y en lo comportamental; como conclusión un tratamiento corto e intensivo de 
electro acupuntura podría mejorar algunos rasgos principales de los niños autistas. 
        Pero también se han realizado estudios para evaluar Desordenes del Espectro Autista  
por medio de instrumentos estandarizados como lo referimos en la siguiente investigación: 
“El Diagnostico de Desordenes del Espectro Autista en niños Preescolares, usando dos 
instrumentos de evolución estandarizados el ADI-R y el ADOS”  El estudio se realizo en la 
escuela de Ciencias Clínicas Medicas Salud Infantil, Universidad de  New Castle. 
Publicado en la revista Autism Dev Disord en 2008.Estudio realizado por los doctores Le 
Couteur A, Haden G, Hammal D, McConachie H. El diagnostico confiable de desordenes 
del espectro autista de niños  en preescolar es importante para la temprana intervención y 
para una acertada comprobación para la investigación. Se emplearon  la combinación  de 
dos instrumentos de evaluación estandarizados el (ADI-R) Entrevista semiestructurada 
realizada por los  padres de familia, congruente con las clasificaciones internacionales 
DSM y CIE, cuyos ítems cuentan con una validez y fiabilidad excelentes realizada para el 
Diagnostico del Autismo. Y el (ADOS) Observación de las Actividades Diarias para el 
Diagnostico del Autismo, esta prueba se compone de una serie de situaciones de interacción 
natural por medio de las cuales se van evaluando diferentes competencias. y es muy útil 
para aplicarse en una muestra grande de niños de preescolar con el fin de una mejor 
apreciación del diagnostico clínico alcanzado. Los resultados muestran una gran 
concordancia entre los instrumentos especialmente para niños con autismo esencial. 
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La entrevista para el Diagnostico Autista Revisada (ADI-R) corresponde a una 
versión modificada de la Entrevista para el Diagnóstico Autista propuesta por Le Couteur, 
Rutter, Lord, Ríos, Robertson, Holdgrafer y McLennan (1989), es una entrevista 
semiestructurada, estandarizada y basada en la investigación para los cuidadores de 
individuos autistas. Esta entrevista da un algoritmo diagnóstico coherente con la definición 
de autismo del CIE-10 y del DSM-IV.  El ADI-R está dividida en cinco secciones: 
preguntas de apertura, preguntas sobre comunicación (temprana y actual), desarrollo social 
y juego (temprano y actual), preguntas sobre comportamientos repetitivos y restringidos 
(tanto actuales como alguna vez presentes o percibidos), y algunas preguntas relacionadas 
con problemas generales del comportamiento. El entrevistador identifica el código que 
mejor se ajusta a la descripción del comportamiento hecha por el cuidador y no califica 
sobre la interpretación del entrevistado. Las preguntas están organizadas por áreas y dentro 
de ellas están escritas en un orden que le permite a los cuidadores centrarse en describir los 
aspectos positivos del comportamiento y desarrollo del niño minimizando los efectos de 
responder preguntas de forma negativa.  Se califica según los siguientes criterios: 0 para no 
hay comportamientos del tipo que se especifica en el ítem; 1 para probablemente se 
presentan comportamiento del tipo que se especifican pero los criterios de definición no se 
cumplen enteramente; 2 comportamiento definitivamente anormal del tipo descrito en la 
definición y codificación;  y 3 se utiliza ocasionalmente para indicar severidad extrema; sin 
embargo, cuando se va a obtener el algoritmo los puntajes de tres se convierten a dos. 
Todos los ítems son calificados si ocurren en el presente, una vez los sujetos hayan 
alcanzado una edad mental mayor  a 18 meses; aunque algunos solo se califican para 
ciertos rangos  de edad. Las primeras 9 preguntas son introductorias y seguidas por 
preguntas sobre el desarrollo temprano del niño, las siguientes 41 preguntas sobre 
comunicación verbal y no verbal de la pregunta 50 a la 66 sobre desarrollo social y juego, 
de la  pregunta 67 a la 79 tratan sobre intereses y comportamientos y las 14 peguntas finales  
sobre comportamiento general que incluyen preguntas sobre habilidades de memoria, 
habilidades motoras.  Se da una clasificación de autismo cuanto los puntaje en las tres áreas 
(comunicación. Interacción social y patrones de comportamiento) cumplen o exceden los 
puntos de corte específicos. Los puntos de corte para comunicación y dominio del lenguaje 
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son de 8 para sujetos verbales y 7 para no-verbales; en interacción social para todos los 
sujetos es de 10 y para el área de comportamientos restringidos y repetitivos es de 3.   
La lista de observaciones para el diagnóstico autista genérico (ADOS-G) es una 
evaluación semiestructurada de interacción social, comunicación, juego y uso imaginativo 
de materiales por parte de los individuos que pueden tener autismo u otro desorden del 
desarrollo. Lord, Risi, Lambrecht, Cook y Leventhal (2000).  Como parte de la evaluación 
se planean ocasiones sociales que se llaman “presses”, en las cuales aparecen una serie de 
iniciaciones y respuestas sociales. La meta del ADOS-G es generar “presses” que eliciten 
comportamientos espontáneos en contextos estandarizados. Es el resultado de dos 
instrumentos diagnósticos similares el ADOS y la Escala Pre lingüística de Observación 
para el diagnostico autista (PL-ADOS). EL ADOS- G está constituido por cuatro módulos, 
apropiados para niños y adultos en diferentes niveles de desarrollo y lenguaje, desde el uso 
no expresivo o receptivo de las palabras hasta fluidez y lenguaje complejo en adultos.  El 
entrevistador  usa el modulo que mejor se ajusta a las habilidades de lenguaje expresivo del 
niño o del adulto con el fin de hacer juicios acerca de las habilidades sociales y 
comunicativas con las que cuenta el evaluado independientemente del nivel absoluto de 
lenguaje que esté sobre la base.  Cada modulo presenta al evaluado una secuencia social 
comunicativa que combina una serie de situaciones estructuradas y no estructuradas. Cada 
situación presenta una jerarquía de “presses” para comportamientos sociales particulares. El 
modulo 1 está dirigido a niños que no usan frases espontáneamente en su discurso; el 
modulo 2 está dirigido a niños con un discurso más flexible pero que no es fluido; el 
modulo 3 está dirigido a niños verbalmente fluidos (uso fluido y espontaneo de oraciones 
con múltiples clausulas que describen conexiones lógicas dentro de la oración; requiere la 
habilidad de hablar acerca de objetos o eventos que no están presentes) para quienes de 
acuerdo a su edad es apropiado jugar con juguetes. El modulo 4 contiene preguntas 
socioemocionales, está dirigido a adultos verbalmente fluidos y adolescentes que no están 
interesados en jugar con juguetes como figuras con movimiento.  Como el ADOS-G solo 
evalúa al sujeto en un momento particular y no permite recoger información relacionada 
con la ocurrencia de conductas en el pasado, este no es un instrumento que pueda ser usado 
para dar un diagnóstico estándar completo sino que debe ser usado en compañía de otros 
instrumentos que si permitan está acción. Los ítems se califican en una escala de 0 (no 
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evidencia de anormalidad relacionada con autismo) a 2 (evidencia definitiva); 
ocasionalmente se utiliza 3 para indicar anormalidades severas que interfieren con la 
observación, no obstante para los cálculos los ítems puntuados con 3 se convierten a 
puntuación 2. Para poder dar un diagnóstico de Autismo  un individuo debe además de 
presentar dificultades en el dominio comunicativo presentar comportamientos repetitivos o 
restringidos tanto durante la evaluación como en otros contestos y cumplir con el criterio de 
edad de presentación de los primeros síntomas.  
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METODOLOGIA 
 
Diseño metodológico. 
 
Hipótesis conceptual  
      Los niños escolares con autismo que son intervenidos por un grupo multidisciplinario 
de profesionales en salud, pero adicionalmente son tratados con acupuntura tienen mayor 
valor en la escala de evaluación de comunicación verbal y no verbal  observada por sus 
padres, docentes y terapeutas que niños autistas los que son intervenidos 
multidisciplinariamente pero sin acupuntura. 
 
     Hipótesis estadística principal 
     H. Nula. La distribución de frecuencias en la escala ordinal de Observación de 
comunicación en educación Infantil es igual en los escolares autistas intervenidos con 
acupuntura y el grupo testigo. 
 
      H. Alternativa: La distribución de frecuencias en la escala ordinal de Observación de 
comunicación en educación Infantil es diferente en los escolares autistas intervenidos con 
acupuntura frente al grupo testigo. 
Hipótesis secundarias nulas 
       La capacidad de prestar atención en la comunicación verbal y no verbal es igual en el 
grupo de escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad de imitar en la comunicación verbal y no verbal es igual en el grupo de 
escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad de nombrar o denominar en la comunicación verbal y no verbal es igual en el 
grupo de escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
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La capacidad de responder a peticiones en la comunicación verbal y no verbal es igual en el 
grupo de escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad de hacer peticiones en la comunicación verbal y no verbal es igual en el grupo 
de escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad de expresar rechazo en la comunicación verbal y no verbal es igual en el 
grupo de escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad de responder en la comunicación verbal y no verbal es igual en el grupo de 
escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad de preguntar en la comunicación verbal y no verbal es igual en el grupo de 
escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
La capacidad expresar emociones en la comunicación verbal y no verbal es igual en el 
grupo de escolares autistas intervenidos con acupuntura a las 26 semanas. 
 
Tamaño de muestra 
       La prueba de X² requiere que las frecuencias esperadas en cada celdilla no sean 
demasiado pequeñas. Cuando este requisito no se cumple, los resultados de la prueba 
carecen de significado. Cochran (1954) recomienda que para pruebas X² con grados de 
libertad mayor de 1 menos del 20 % de las celdillas deber  tener una frecuencia esperada 
menor de 5 y ninguna celdilla deberá tener una frecuencia esperada menor de 1. 
La potencia exacta de la prueba de la prueba X² por lo general no es calculable, sin 
embargo, Cochran (1954 págs. 323-324) ha demostrado que el límite de la distribución de 
potencia de X² tiende a 1 cuando n es mayor de 30. 
Si tenemos una distribución de frecuencia de:  
 Peor en su 
comunicación 
verbal y no verbal 
Igual en su 
comunicación 
verbal y no verbal 
Mejoro en su 
comunicación 
verbal y no verbal 
Intervenidos 5 5 5 
Testigo 5 5 5 
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20% de celdillas =1 entonces n ≥ 26 para una potencia del 80%. 
Tipo de estudio 
      Cuasi experimental  
Población de Referencia 
     Escolares con diagnóstico de autismo (no finita).   
Población a estudio 
      Escolares con diagnostico de autismo con padres que pueden acompañar a su hijo dos 
veces por semana durante 26 semanas a las sesiones de intervención. Hasta completarse de 
forma secuencial las condiciones del tamaño de muestra. 
Criterios de inclusión 
 Que se encuentre en edad escolar (5 a 10 años) en el momento de iniciar el estudio. 
 Escolar del género masculino o femenino 
 Diagnóstico de autismo confirmado por  neuropediatra. 
 Disponibilidad de la madre o de un adulto responsable conviviente para acompañar 
al niño en todas las sesiones de intervención. 
 Consentimiento informado de la madre y padre. 
Criterios de exclusión 
 Padre o  adulto responsable que conviva con el niño(a), y que no deseé que el 
niño(a) participe en el estudio. 
 Que no haya certeza en el diagnóstico de autismo y el grupo de especialistas tenga 
dudas con diagnósticos diferenciales como: de esquizofrenia infantil, un síndrome 
de Asperger, un síndrome de Heller, un síndrome de Rett. 
 Niño(a) que tenga o haya tenido en los últimos 3 meses tratamientos con medicinas 
alternativas fuera del estudio. 
 Niño(a) que tenga tratamientos farmacológicos que puedan afectar su desempeño en 
el lenguaje de forma importante a criterio del neuropediatra. 
 Madre menor de edad o con deficiencia cognitiva. 
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 Identificación de variables   
       Variables Independientes 
 
Nombre Definición Definición 
operativa 
Característica 
Edad Años cumplidos desde 
la fecha de nacimiento 
Años referidos por 
la madre en la HC 
de ingreso 
Cuantitativa Intervalo 
Número de fallas a la 
terapéutica al mes  
No asistencia los 
controles  
No cumplimiento 
de la agenda en 
el trascurso de 4 
días 
Cualitativa Ordinal 
                    0 a 6 
Número de 
convivientes 
Personas que 
conforman el mismo 
núcleo familiar que el 
niño, sin contarlo 
Personas viviendo 
en el mismo techo 
Cuantitativa Intervalo 
1 - 20 
Colegio Institución educativa a 
la que pertenece 
En el momento 
del estudio a que 
institución 
educativa está 
matriculado 
Cualitativa Nominal 
Nombre de las 
instituciones que 
deseen participar 
Abandono de 
tratamiento 
Más de tres fallas al 
mes o más de seis 
fallas en las ocho 
semanas 
No asistencia o 
que no se reciba 
la terapéutica  
Cualitativa Nominal 
Si 
NO 
Deserción de 
tratamiento 
Que uno de los padres 
afirme no desear el 
tratamiento  
Manifiesto de uno 
de los padres a 
nos completar las 
sesiones de las 
26 semanas 
Nominal 
Si 
NO 
Tipo de entrevistador La escala debe ser 
realizada al finalizar 
las ocho semanas de 
tratamiento por un 
profesional  con una 
de estas 
características 
Título profesional 
que tiene el 
entrevistador 
Nominal 
Pediatra 
Neuropediatra 
Residente de 
neuropediatría 
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Tipo de observador Persona que observa 
el niño al menos 5 días 
a la semana durante 
26 semanas que 
puede ser conviviente 
o docente 
Relación 
sanguínea del 
observador con el 
participante 
Nominal 
Madre 
Padre 
Abuelo 
Docente 
Tía(o) 
Otro 
Grupo  Intervención: 
Atendidos con 
acupuntura. 
Testigo: sin 
intervención con 
acupuntura 
Tratamiento  Cualitativa Nominal 
Intervención 
testigo 
 
        Variables de seguimiento 
 
Nombre Operatividad de la variable Característica y opción 
Prestar atención verbal Dirige su atención hacia una 
persona u objeto. 
 
• tiene contacto visual: mira, 
se fija de reojo. 
 
• centra su atención en un 
objeto: dirige la Mirada, la 
mantiene. 
 
 
 
• centra su atención en otra 
persona: la mira, se da 
cuenta de su presencia. 
 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
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• intenta dirigir la atención de 
otra persona hacia un objeto 
 
 
Prestar atención no verbal Dirige su atención hacia una 
persona u objeto. 
 
• tiene contacto visual: mira, 
se fija de reojo.... 
 
• centra su atención en un 
objeto: dirige la Mirada, la 
mantiene. 
 
 
• centra su atención en otra 
persona: la mira, se da 
cuenta de su presencia. 
 
• intenta dirigir la atención de 
otra persona hacia un objeto 
 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Llamar a otra personal verbal  para localizarla o reclamar su 
atención 
• llama la atención o se dirige 
a una persona conocida. 
•  se dirige a una persona 
desconocida 
• utiliza a las personas como 
un instrumento para 
conseguir algo: las lleva 
hacia lo que quiere, estira su 
brazo, etc. 
 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
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Llamar a otra persona no 
verbal 
para localizarla o reclamar su 
atención 
• llama la atención o se dirige 
a una persona Conocida. 
•  se dirige a una persona 
desconocida 
 
• utiliza a las personas como 
un instrumento Para 
conseguir algo: las lleva 
hacia lo que quiere, estira su 
brazo, etc. 
 
 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Imitar verbal Es capaz de imitar 
Gestos sencillos 
 
• acciones  en otros niños o 
adulto 
• Sonidos o palabras que 
acaba de oír 
• Palabras o frases tras un 
tiempo de oídas. 
 
 
  
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
 Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Imitar no verbal Es capaz de imitar 
• Gestos sencillos 
• acciones  en otros niños o 
adulto 
• Sonidos o palabras que 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
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acaba de oír 
 
• Palabras o frases tras un 
tiempo de oídas. 
 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Nombrar verbal 
 
mediante vocalizaciones, 
señalando cuando 
comprende lo que se le pide 
Objetos 
• personas  
• Lugares 
• acciones  
• Fotografías de objetos, 
personas, lugares, Acciones. 
 
• dibujos de objetos, 
personas, lugares, acciones 
 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Nombrar no verbal mediante vocalizaciones, 
señalando o indicando 
cuando comprende lo que se 
le pide 
 
Objetos 
• personas  
• Lugares 
• acciones  
• Fotografías de objetos, 
personas, lugares, acciones. 
 
• dibujos de objetos, 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
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personas, lugares, acciones 
 
 
Responder a peticiones 
verbales 
es capaz de responder a 
peticiones de otros 
• da objetos cuando se le 
piden  
• realiza acciones sencillas 
cuando se le pide. 
• Otras  
 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
Abierta 
 
Responder a peticiones no 
verbales 
es capaz de responder a 
peticiones de otros 
• da objetos cuando se le 
piden  
• realiza acciones sencillas 
cuando se le pide 
• Otras 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal  
1.  SI 
2. NO 
Abierta 
Hacer peticiones verbales solicita lo que quiere o se 
dirige a alguien para pedir 
• comida  
• Objetos 
• Ayuda en una actividad 
determinada (abrir, cerrar...) 
• Interacción en el juego (dar 
de comer, dormir. 
 
• Acción (ir a algún lugar, salir 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
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a  la calle 
• afecto 
Hacer peticiones no verbales solicita lo que quiere o se 
dirige a alguien para pedir 
• comida  
• Objetos 
• Ayuda en una actividad 
determinada (abrir, cerrar...) 
• Interacción en el juego (dar 
de comer, dormir. 
 
• Acción (ir a algún lugar, salir 
a  la calle 
• afecto 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Expresa rechazo verbal muestra actitudes que 
revelan rechazo 
 
• hacia un objeto determinado 
 
• Hacia una persona  
 
• Hacia una situación habitual 
 
• Hacia determinadas 
actividades 
 
• Hacia cambios y novedades 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Expresa rechazo no verbal muestra actitudes que 
revelan rechazo 
 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
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• hacia un objeto determinado 
 
• Hacia una persona  
 
• Hacia una situación habitual 
 
• Hacia determinadas 
actividades 
 
• Hacia cambios y novedades 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Responde verbal es capaz de responder 
• a personas conocidas 
- cuando le llaman por su 
nombre 
- cuando le hacen preguntas 
sencillas: Dónde, quién, 
 
• a personas desconocidas 
- cuando le llaman por su 
nombre 
- cuando le hacen preguntas 
sencillas: Dónde, quién, 
 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Responde no verbal es capaz de responder 
• a personas conocidas 
- cuando le llaman por su 
nombre 
- cuando le hacen preguntas 
sencillas: Dónde, quién, 
 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
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• a personas desconocidas 
- cuando le llaman por su 
nombre 
- cuando le hacen preguntas 
sencillas: Dónde, quién, 
 
 
 
abierta 
Preguntar verbal es capaz de solicitar 
información 
 ¿Quién es, quién viene, 
quién lo tiene? 
• ¿Dónde está (algo que 
necesita)? 
• Otras 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal  
1. SI 
2. NO 
Abierta 
Preguntar  no verbal es capaz de solicitar 
información 
 ¿Quién es, quién viene, 
quién lo tiene? 
• ¿Dónde está (algo que 
necesita)? 
• Otras 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Expresar emociones verbal manifiesta de alguna manera 
emociones 
• alegría 
• Tristeza 
• Miedo 
• disgusto 
• Sorpresa 
Mediante vocalizaciones 
sonidos, gritos, repeticiones, 
palabras, frases, canciones, 
música, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
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 abierta 
Expresar emociones  no 
verbal 
manifiesta de alguna manera 
emociones 
• alegría 
• Tristeza 
• Miedo 
• disgusto 
• Sorpresa 
 
Mediante gestos, mirada, 
señales, indicaciones con el 
dedo o la mano, moviéndose 
hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo 
del adulto, llevando al adulto 
hacia un objeto, etc. 
Variable Ordinal 
1. SI 
2. NO  
 
abierta 
Opinión de la Comunicación 
Verbal de un observador 
A las ocho semanas al 
finalizar las anteriores 
preguntas se solicitará a dos 
familiares convivientes, uno 
debe ser la madre que defina 
la evolución de uno a cinco. 
Lo mismo se le solicitara a 
dos docentes del colegio que 
lo atienden. 
INDEPENDIENTE 
Al finalizar la entrevista cada 
observador determinar un 
Item. 
  
1. Mejoro la 
comunicación verbal 
y no verbal 
2. Esta igual en su 
comunicación verbal 
y no verbal 
3. Esta peor su 
comunicación verbal 
y no verbal 
No se comunica 
Consenso del grupo sobre la 
comunicación verbal y no 
verbal de un niño 
Mediana de cuatro 
observadores sobre el 
desarrollo de la comunicación 
en 26 semanas 
INDEPENDIENTE 
Ordinal 
 
Plan de recolección. 
      Se realizará una carta a las instituciones educativas que atienden niños con autismo para 
invitar a participar en el estudio “Evaluación de observadores sobre la respuesta 
comunicativa verbal y no verbal en escolares con autismo expuestos a  tratamiento con 
acupuntura” , que realiza la Universidad Nacional de Colombia en su Maestría de Medicina 
Alternativa; se presentará la hoja de vida del grupo de especialistas  que incluye un 
Acupuntura y Autismo en niños escolarizados  73 
 
neuropediatra, residente de neuropediatría, un médico maestrante de acupuntura y un  
psicólogo. 
 
       En la primera cita el neuropediatra con el residente, valorarán y confirmarán el 
diagnóstico de autismo y establecerán una línea de base con el uso de la Escala de 
Observación de Comunicación en Educación Infantil .También se aplicarán los criterios de 
inclusión y exclusión, se solicitará información en la entrevista de lugar de residencia y de 
la conformación del núcleo familiar del niño(a), se resaltará la necesidad de que la decisión 
de participación en el estudio sea de común acuerdo entre los miembros de la familia, y que 
no sea deseo de un solo miembro de la misma. 
       Una vez realizado el consentimiento informado,  los niños(as)  no se asignan al azar a 
los grupos ni se emparejan, entonces  son grupos intactos  y  el médico acupunturista solo 
conocerá los pacientes en el momento que los participantes del grupo de intervención estén 
asistiendo a su primera cita de acupuntura.  
 
      Los dos grupos serán tratados por personal idóneo para su práctica, la acupuntura 
siempre será realizada por un médico candidato a Magister  en acupuntura  acompañado por 
docentes de la maestría de Medicina Alternativa. Siempre y sin excepción el procedimiento 
de acupuntura se realizará en presencia de la madre o padre, si el menor viniese con otro 
adulto responsable conviviente de hogar deberá tener autorización escrita de la madre y este 
deberá estar presente durante el procedimiento. 
 
       No se utilizarán medidas de inmovilización diferentes al abrazo de la madre o adulto 
acompañante, ni el acupunturista ni ningún otro profesional deberá participar en esta 
inmovilización. El procedimiento debe realizarse de la forma más armónica y jamás en 
estados exaltados del menor. 
 
       El médico acupuntor será responsable de la calidad de la  Historia Clínica, que deberá 
cumplir con la normatividad y con el registro  del diagnóstico de la Medicina Tradicional 
China y los puntos acupunturales utilizados. 
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      Se podrá ofrecer un subsidio de transporte a los participantes pero se debe garantizar 
que no habrá ninguna otra motivación diferente al deseo de ver a los menores mejorar por 
parte de los padres. 
 
       El manejo de agenda en los controles se realizará para comodidad de los padres  en la 
institución que tenga convenio con la maestría como  sitio de práctica. 
 
       Al finalizar las 26 semanas se programará la valoración y aplicación de la escala de 
Observación de Comunicación de educación infantil y la Entrevista dirigida a familiares 
convivientes y maestros, la entrevista la realizará el mismo grupo que confirmó el 
diagnóstico de autismo y deberán asistir dos convivientes del menor y dos docentes que 
hayan estado en contacto directo durante el proceso de las 26 semanas. Esta valoración 
podrá hacerse si el colegio lo desea en las instalaciones mismas del colegio o en la Entidad 
Prestadora de Servicios de Salud que tenga convenio con la Universidad Nacional, 
específicamente, con la Maestría de Medicina Alternativa. 
 
Para definir y evaluar los desenlaces posibles de mejoría o permanecer sin cambios  los 
niños(as) autistas con respecto a la competencia comunicativa verbal y no verbal a través 
del tiempo y los cambios en las encuestas de registro se propone la utilización de la Escala 
de Impresión Clínica Global (CGI). Anexo (7 ) 
 
      La escala  de impresión clínica global (CGI)  (Guy 1976) es un instrumento de 
evaluación estandarizado utilizado tanto en entornos clínicos  como de investigación, 
extensamente usada en estudios de Psicofarmacología. Su objetivo es el de permitir al 
clínico  evaluar la severidad de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la eficacia del 
mismo, teniendo en cuenta, la condición clínica del paciente. Muchos investigadores, al 
tiempo que reconocen  la validez de la escala (CGI), consideran que es subjetiva, pero, ha 
demostrado  ser una gran medida de eficacia en muchos ensayos clínicos  de fácil y rápida 
admisión  porque el clínico utiliza1 – 2 minutos para anotar la escala (CGI)  después de una 
entrevista clínica siempre que el médico conozca bien al paciente. La escala debe ser 
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utilizada para evaluar al niño(a) autista al terminar la  8º, 16º y 26º semana de tratamiento 
según la definición operativa en las variables independientes. 
      En la Escala de Impresión Clínica Global (CGI), se tienen en cuenta tres elementos de 
evaluación para medir la gravedad de la enfermedad, la mejoría  o cambio global y la 
respuesta terapéutica. 
1. “La escala de Severidad de la enfermedad en la Impresión Clínica Global (CGI-S)”, es 
una escala de 7 numerales que requiere el clínico para evaluar la gravedad de la enfermedad 
del paciente en el momento de la evaluación, en relación con la experiencia del clínico con 
pacientes que tienen el mismo diagnóstico. Teniendo en cuenta, la experiencia clínica total, 
un paciente es evaluado sobre la severidad de la enfermedad en el momento de la 
clasificación de: 1. Normal 2. Límite de los enfermos  mentales 3. Ligeramente enfermo 4. 
Moderadamente enfermo 5. Notablemente enfermo 6 Gravemente enfermo 7. El paciente 
más extremadamente enfermo. 
2. “La escala de Mejoría en la Impresión Clínica Global (CGI-I)”,  es una escala también de 
7 numerales que requiere el clínico para evaluar el estado del paciente con respecto a su 
enfermedad; tomando como referencia si el paciente ha mejorado o empeorado con relación 
a un  estado de referencia analizando al principio de la intervención y clasificándola como: 
1. Muy mejorado 2. Ha mejorado mucho 3. Mínimamente mejor 4. Sin cambios 5. 
Mínimamente peor 6. Bastante peor 7.Extremedamente peor. Anexo (8) 
3. “El Índice de Eficacia en la Impresión Clínica Global” este Item valora sobre la base del 
efecto terapéutico, seleccionando los términos que mejor describen  el grado de efectividad 
terapéutica clasificándolo en: Marcada mejoría con una remisión completa o casi completa. 
Moderada mejoría con remisión parcial de los síntomas. Mínima mejoría que no altera el 
estado de enfermedad del paciente. Sin cambios o peor. 
     Si los niños(as) autistas escolarizados  intervenidos con terapia acupuntural presentan 
mejoría con respecto a la competencia comunicativa verbal y no verbal al ser evaluados con 
la Escala de Impresión Global (CGI), entonces,  los participantes en el estudio como grupo 
de comparación también se beneficiaran al optar por recibir el mismo tratamiento 
acupuntural si ningún costo.  
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Plan de procesamiento 
       Los datos para analizar en esta investigación serán los recolectados por el grupo de 
especialistas liderado por el neuropediatra, que desconocen el grupo al que fueron 
asignados los niños(as)  participantes en la investigación  y ellos serán los responsables de 
dirigir la entrevista y registrar en la escala tanto los datos cuantitativos ordinales de la 
comunicación verbal y no verbal como los datos cualitativos producto de la entrevista de 
valoración de ingreso y a las 26 semanas. La Historia Clínica de médico acupunturista no se 
analizará en los resultados del presente estudio, pero se realizará auditoria de su calidad por 
parte de los docentes de  acupuntura de la Universidad nacional, si esta no cumple una 
suficiente calidad deberán notificarlo inicialmente al responsable del estudio, pero si 
persiste el problema se deberá notificar  al comité de ética. 
 
Cualquier potencial riesgo o efecto no deseado para el niño autista deberá ser reportado por 
parte del médico acupunturista al grupo académico asesor de la maestría de la Universidad 
Nacional y este deberá evaluar o designar un evaluador   para decidir sobre la continuidad 
de la investigación.  De acuerdo con lo establecido en el artículo 11 del capítulo I título II 
de la Resolución 008430 de 1993 del antiguo Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la 
Protección Social, en el cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud, con énfasis en los aspectos éticos de la investigación en seres 
humanos y según el capítulo III de la investigación en menores de edad y discapacitados y  
el articulo 28 parágrafo primero, este protocolo de investigación es clasificado como 
investigación mínimo riesgo, aunque los reportes de efectos no deseados en acupuntura son 
molestias o efectos secundarios  mínimos, se podrían presentar: Dolor durante la inserción 
de la aguja ocasionada generalmente  por inadecuada técnica porque, cuando se puncionan 
con una técnica adecuada la gran mayoría de los puntos acupunturales son indoloros. En 
caso de sangrado este  se puede  presentar ocasionalmente al extraer la aguja y un ligero 
masaje con algodón seco detendrá la insignificante hemorragia, las   pequeñas equimosis se 
pueden presentar pero no son peligrosas pero se puede minimizar estás haciendo un  masaje 
en la región y aplicar compresas calientes. En presencia  de los  desmayos que  son muy 
ocasionales causados por aprehensión nerviosa, debilidad general, se debe extraer  
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inmediatamente  las agujas, acostar el paciente  ayudarle a que se relaje , mantener el aire 
fresco , circulante y  aplicar digito puntura en los puntos de resucitación  Renzhong (Du 26) 
, YongGuan (R1) y Zhongchong (PC9)  hasta que el paciente vuelva en sí.  Las infecciones, 
que se deben a la mala asepsia del acupuntor. Y en caso de agujas atrapadas por espasmo 
muscular se debe realizar un ligero masaje alrededor del área de inserción y luego retirar la 
aguja. Es de aclarar que adicional a las molestias anteriormente expuestas, podrían existir  
otros efectos que se consideran hechos inesperados, de los cuales no existe conciencia 
específica de su ocurrencia en este procedimiento, y que frente a la presentación de algún 
síntoma no descrito, se aplicarán los medios disponibles a fin de minimizar los posibles 
efectos presentados o desencadenados por el mismo. El protocolo de investigación se acoge 
al  cumplimiento con el Articulo 13 de la resolución 8430 de 1993 
      Los datos se consignaran en el formato de recolección   y se digitarán en Excel office 
2007 para ser analizados en SPSS versión 15 también se usara el Atlas ti para análisis de 
datos cualitativos. 
 
Protocolo de Tratamiento acupuntural en niños(as) autistas escolarizados 
 
      El siguiente procedimiento médico con acupuntura es el que se aplicará a los niños(as) 
autistas escolarizados que participarán en la investigación: Evaluación de observadores 
sobre la respuesta comunicativa verbal y no verbal en escolares con autismo expuestos a  
tratamiento con acupuntura. 
 
    Previa Asepsia y Antisepsia se colocaran agujas estériles 0.22X 13mm durante 30 
minutos 2 sesiones por semana durante 26 semanas en los siguientes puntos acupunturales: 
Baihui (Du 20), localizado en el vértex a 7 cun por encima del borde posterior del 
nacimiento del cabello en el centro que une los ápex de las orejas.  Sishencong (Ex HN1), 
punto extraordinario son 4 puntos localizados a 1 cun anterior posterior y lateral a Baihui 
(Du 20). Shenting (Du 24), en la línea sagital de la cabeza a 0.5 cun posterior a la línea 
anterior al nacimiento del cabello.  Yintang (Ex HN3), punto extraordinario en el medio de 
los extremos internos de las cejas.  Yamen (Du 15), en la línea media de la nuca  a 0.5 cun 
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por encima del borde posterior al nacimiento del cabello. Naohu (Du 17),localizado a 2 cun 
por encima de Yamen (Du 15),   Benshen (VB 13),localizado a 0.5 cun dentro de la línea 
anterior del nacimiento del cabello y  a 3 cun fuera de Shenting (Du 24),   NaoKong  (VB 
19), a nivel del punto Naohu (Du 17),en el lado externo de la protuberancia occipital 
externa . Neiguan (PC 6) localizado a 2 cun por encima del pliegue transversal de la 
muñeca, entre los tendones del palmar mayor y menor y craneoacupuntura en las áreas del 
lenguaje I, ubicada  en los 2/5 inferior al área motriz el  área del lenguaje II, a 2 cm por 
debajo y hacia atrás de la parte más alta de la protuberancia parietal, paralela a la línea 
media longitudinal 3 cm y el área  del lenguaje III, a 1.5 cm por encima del vértice de la 
oreja y 4 cm hacia atrás. 
Referente al protocolo de tratamiento no acupuntural del grupo comparación de los 
niños(as) autistas, el Dr. Rafael Vásquez director del proyecto de investigación recomienda 
que estos pacientes asignados a este grupo deben continuar con su tratamiento convencional 
referido por el Psiquiatra infantil tratante de cada uno de ellos.    
 
Plan de análisis 
 
       Se usarán las medidas de tendencia central en las variables independientes, utilizando 
la media y sus intervalos de confianza del 95% en  variables de razón o intervalo y la 
mediana en las ordinales. Se realizará una comparación del control de deserción, abandono 
y fallas en la asistencia de controles en los dos grupos. 
       
 El análisis bivariado de las variables desenlace se realizara utilizando la prueba de X² para 
dos muestras independientes con   2 grados de libertad y calculando el valor de p-value. 
 
Se construirá una síntesis de las observaciones abiertas (comentarios) en cada uno de los 
componentes de la escala de Observación en Comunicación de Educación Infantil que 
deberá concordar con la estimación en los valores cuantitativos del desarrollo de la 
comunicación verbal y no verbal del niño autista. 
 
Acupuntura y Autismo en niños escolarizados  79 
 
Cronograma   
Actividad 
Mes  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Adaptación de instrumentos de 
evaluación para confirmar el diagnostico 
de Autismo. 
 
 x         
Aplicación de instrumentos y establecer 
la línea de base de la competencia 
comunicativa. 
Convocar y contar con los padres de 
familia  de los niños(a) que deseen 
participar del estudio. 
Implementar protocolos de intervención. 
 
  x        
Intervención de acupuntura. 
Registro  de observación de los niños(as) 
 
   x x x x x x  
Recolección de información y análisis.          x 
           
 
Presupuesto 
Rubro Costo directo Costo indirecto Total 
Recurso Humano 10.000.000  10.00.000 
Póliza de 
responsabilidad civil 
profesional 
 656.000  
Revistas y bibliografía   50.000 50.000 
PC  50.000  50.000 
Papelería  50.000  200.000 250.000 
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Medios de divulgación 
para convocatoria 
 Prensa 
 2.000.000 
 
2.000.000 
Consultas de terapia de 
lenguaje y conductual y 
acupuntor 
 1,000.000 por 
participante 
30.000.000 
Subsidio de transporte   200.000 por 
participante 
6.000.000 
Total 10.100.000 38,910.000 49,010.000 
 
 
 
Aspectos éticos. 
 
      De acuerdo con lo establecido en el artículo 11 del capítulo I título II de la Resolución 
008430 de 1993 del antiguo Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Protección Social, en 
el cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud, con énfasis en los aspectos éticos de la investigación en seres humanos y según el 
capítulo III de la investigación en menores de edad y discapacitados y  el articulo 28 
parágrafo primero, este protocolo de investigación es clasificado como investigación 
mínimo riesgo, debido a que cada participante del estudio tendrá su tratamiento por 
profesionales idóneos dentro de su cotidianidad, ya que propone una intervención con un 
mínimo de complicaciones descritas en la acupuntura que puede implicar un beneficio 
enorme para el paciente, y que la intervención será realizada por médicos con amplia 
experiencia en la Medicina Tradicional China, puesto que la realizan en la cotidianidad de 
su ejercicio médico. 
       De acuerdo a la resolución 2378 del 2008 las investigaciones clínicas deben cumplir 
con los criterios de  las normas de Buenas Prácticas Clínicas  (BPC), las cuales  son 
estándares internacionales éticos y de calidad para diseñar, conducir, registrar y reportar 
estudios de Ensayo Clínicos y para evaluar nuevos medicamentos que involucran la 
participación de pacientes. Colombia adopta las BPC a partir de este año, con base en los 
documentos remitidos por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), elaborados por 
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el grupo de trabajo en BPC de la Red Panamericana para la Armonización de la 
Reglamentación Farmacéutica (REDPARF). El presente estudio aplica las agujas con 
registro INVIMA y estas son utilizadas desde hace más de cincuenta años en Colombia y 
de uso común, por lo que no aplicaría todo el seguimiento de los ECC. Con base en lo 
anterior, dentro de esta investigación es posible una buena aceptación por parte de los 
acudientes para el ingreso al estudio, previa firma del consentimiento informado. (Anexo9)  
       En este protocolo de investigación se respetará el derecho del participante en la 
investigación a proteger su identidad, se tomarán todas las precauciones del caso para 
respetar la vida privada del participante y para reducir al mínimo el impacto del estudio en 
la integridad física y mental del participante y en su personalidad; por lo que el 
procesamiento de los datos se llevará a cabo con base en un número asignado al 
instrumento de recolección y no se usará el nombre del individuo de investigación. 
       También se aclara que no existen intereses involucrados en los resultados del 
investigador, la divulgación de información  para la convocatoria o para la publicación de 
resultados, no tendrá información personal de atención. 
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Anexo 1. CUADROS COMPARATIVOS PARA LA IDENTIFICACIÓN DE TGD. TOMADOS DE 
MARÍA ZAMBRANO. (2008) 
 
 IDENTIFICACIÓN DEL SÍNDROME DE ASPERGER 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS          
Alteración cualitativa en la 
interacción social 
  
Alteración en el uso de comportamientos no verbales (contacto 
ocular, gestos, posturas,...) 
Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros de su 
edad (juegos, compartir materiales, intercambios,...) 
Ausencia de tendencia espontánea para compartir disfrutes, 
intereses, objetos,... (No mostrar, no comentar,...) 
ausencia de reciprocidad emocional 
Alteración de patrones de 
comportamiento 
intereses y/o actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas 
(anormales por intensidad y/o objetivo) 
preocupación absorbente por actividades y/o objetos 
preocupación persistente por partes de los objetos 
Manierismos motores estereotipados (sacudir manos,...) 
  
Adquisición del lenguaje no hay retraso del lenguaje significativo 
  
Desarrollo cognitivo no hay retraso significativo del desarrollo cognitivo (aunque existe 
un pequeño porcentaje de incidencia de retraso mental) 
no hay retraso en la adquisición de habilidades de autonomía 
1.  
 
IDENTIFICACIÓN DEL AUTISMO 
A. Un total de 6 o más síntomas del tipo 1,2 y 3 
  
  
 1. Discapacidad 
cualitativa de interacción 
social, manifestada al 
menos en dos de los 
siguientes síntomas. 
a) Discapacidad marcada en el uso de comportamientos no-verbales 
múltiples como mirar a los ojos, expresión facial, postura del cuerpo y gestos 
para regular la interacción social. 
  
b) Incapacidad de desarrollar relaciones de su edad, apropiadas a du nivel de 
desarrollo. 
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c) Ausencia de la búsqueda espontánea de compartir el disfrute, el interés o 
los logros personales con otras personas (ej.: ausencia de acciones de 
mostrar, traer o apuntar los objetos de interés a otras personas. 
  
d) Ausencia de reciprocidad social o emocional (ej.: no participar en juegos 
simples sociales, prefiriendo actividades solitarias o involucrando a otros en 
actividades sólo como simples herramientas o ayudas “mecánicas” ) 
  
  
2. Discapacidad 
cualitativa en la 
comunicación 
manifestada al menos 
en uno de los siguientes 
síntomas. 
a) Retraso o ausencia total del lenguaje hablado (no acompañado por 
intentos de compensación con modos alternativos de comunicación como el 
lenguaje de gestos o mímico) 
  
b) Si el lenguaje es apropiado, discapacidad marcada en la habilidad de 
iniciar o mantener una conversación con otros. 
 c) Uso del lenguaje estereotipado y repetitivo o lenguaje idiosincrático. 
 d) Ausencia de juegos de representación o imitación social variados y 
apropiados al nivel de desarrollo. 
  
3. Patrones restringidos, 
repetitivos y 
estereotipados de 
comportamiento, 
intereses y actividades 
manifestados al menos 
en dos de los siguientes 
síntomas. 
a) Preocupación que abarca uno o más patrones estereotipados y restrictivos 
de interés, anormal en intensidad o focalización. 
 b) Apego aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos no 
funcionales. 
 c) Manías motoras repetitivas y estereotipadas (ej.: alteo o contorsión de 
manos o dedos, movimientos complejos del cuerpo completo) 
 d) Preocupación persistente por parte de objetos (ej.: ruedas de coche) 
B. Retraso o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes áreas, que debería 
aparecer antes de los tres años.. 
                                     1. Interacción social. 
                                     2. Lenguaje para comunicación social 
                                     3. Juegos simbólicos o imaginativos. 
C. Los síntomas no se ajustan mejor a los descritos en el síndrome de Rett o en el trastorno 
desintegrador infantil.  
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2.  
IDENTIFICACIÓN DEL SÍNDROME DE RETT 
  
  
  
  
1. Criterios 
necesarios. 
Periodo pre y perinatal aparentemente normal. 
Desarrollo psicomotor aparentemente normal hasta los 6 meses (a veces hasta 12-
18 meses) 
Circunferencia cefálica normal al nacimiento. 
Desaceleración del crecimiento cefálico entre los 6 meses y 4 años. 
Pérdidas de las habilidades funcionales de las manos, junto con un deterioro de la 
capacidad comunicativa y retraimiento social. 
Desarrollo del lenguaje severamente retardado y retraso psicomotor. 
Movimientos estereotipados de las manos con pérdida de actividad manual 
voluntaria (torsión/presión; golpeteo/palmoteo; frotamiento/lavado de manos...) 
Apraxia de marcha y apraxia/ataxia de tronco entre 1 y 4 años. 
Diagnóstico de certeza realizado a partir de 2 a 5 años. 
Únicamente descrito en niñas hasta la actualidad 
  
  
2. Criterios de 
soporte. 
Todas las niñas 
no presentan 
estos síntomas. 
Alteraciones respiratorias: apnea durante el sueño, hiperventilación intermitente, 
expulsión brusca de aire o saliva y la deglución de aire que puede producir 
hinchazón abdominal. 
Alteraciones en el electroencefalograma: ralentización del comportamiento eléctrico 
normal, aparición de descargas epileptoides con o sin convulsiones, reducción de 
la fase REM del sueño. 
Espasticidad (rigidez muscular), frecuentemente asociada a una atrofia muscular y 
distonía. 
Alteraciones vasomotoras periféricas (pies fríos).  
Escoliosis. 
Retraso del crecimiento. 
Pies pequeños. 
Mantenimiento postural mediocre, normalmente asociado a movimientos 
involuntarios de tronco. 
  
3. Criterios de 
exclusión 
Evidencia de retraso de crecimiento intrauterino. 
Visceromegalia u otros signos de enfermedad de depósito. 
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Retinopatía o atrofia óptica. 
Microcefalia al crecimiento. 
Sospecha de lesiones cerebrales adquiridas en periodo perinatal. 
Enfermedad metabólica conocida o neurológica progresiva. 
Enfermedad neurológica infecciosa grave o traumatismo craneoencefálico. 
3.  
IDENTIFICACIÓN DEL SÍNDROME DESINTEGRATIVO
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
  
Desarrollo inicial normal al 
menos en los dos primeros 
años. 
  
Aparición entre los cuatro y los seis años tras un desarrollo 
inicialmente normal, por lo menos durante los primeros 2 años 
posteriores al nacimiento, manifestado por:   
 La presencia de comunicación verbal y no verbal. 
 Existencia de  interacciones sociales normales. 
 Juego y comportamiento adaptativo apropiados a la edad del 
sujeto. 
  
Pérdida clínicamente 
significativa antes de los 10 
años de habilidades 
previamente adquiridas al 
menos en dos de las siguientes 
áreas. 
  
Lenguaje expresivo o receptivo 
Habilidades sociales y comportamiento adaptativo 
Control intestinal o vesical 
Juego 
Habilidades motoras 
  
Alteración de patrones de 
comportamiento al menos en 
dos de las siguientes áreas 
Alteración cualitativa de la interacción social. 
Alteraciones cualitativas de la comunicación 
Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas, 
repetitivas y estereotipadas, en los que se incluyen estereotipias 
motoras y manierismos. 
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Anexo 2. ENTREVISTA  FAMILIAR (TGD) ZAMBRANO (2008) 
 
Fecha: ................................................... 
Asistentes............................................. 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL/LA NIÑO/A 
Nombre y Apellidos.............................................................................................. 
Fecha de nacimiento............................................   Edad....................................... 
Domicilio............................................................   Teléfono............................... 
Centro educativo.................................................   Nivel..................................... 
Modalidad educativa...........................................    
  
II. HISTORIA DEL/LA ALUMNO/A 
 a. Aspectos biológicos 
 ¿Cómo transcurrió el embarazo? 
 ¿Cómo fue el parto? 
 ¿Ha padecido alguna enfermedad además de las normales de la infancia? 
 ¿Ha estado hospitalizado? 
 ¿Ha presentado crisis febriles con convulsiones? 
 ¿Ha tenido algún accidente o traumatismo de importancia con pérdida de conciencia? 
 ¿Hay algún antecedente de discapacidad o problemas del desarrollo en la familia? 
  b. Aspectos evolutivos 
 ¿Ha tenido problemas con los cambios de alimentación y la tolerancia a los alimentos? 
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 ¿Ha presentado problemas relacionados con el sueño? 
  ¿Hacia qué edad aproximadamente comenzó a: 
 -Sostener la cabeza  
-Sentarse sin ayuda  
-Andar solo 
-Desvestirse y vestirse solo 
-Reconocer a los padres o personas que le cuidaban 
-Decir las primeras palabras (mamá, papá, pan, agua...) 
-Decir las primeras frases ( dame agua, mamá ven...) 
-Permanecer limpio durante el día (controlar el pis y la caca) 
-Permanecer limpio durante la noche 
 c . Historia escolar 
 ¿En qué centros ha estado escolarizado? 
 ¿Ha asistido regularmente al colegio? 
 ¿Ha recibido algún tipo de tratamiento?       
¿Dónde? 
 ¿Durante cuánto tiempo? 
  
III. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 
1. INTERACCION 
SOCIAL                                                                                                          
¿A cuántas personas de su entorno podría reconocer? 
 ¿Reconoce a su madre u otro familiar por  el oído, voz, los pasos, olfato ...? 
 ¿Manifiesta interés en comunicarse con otros niños/as, hermanos o adultos? 
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 ¿Cómo? 
 ¿Le gusta el contacto físico, que le abracen o abrazar?      
  ¿cómo reacciona ante las caricias? 
 ¿Mira a los ojos cuando le hablan?  
 ¿Hace gestos de susto, admiración, alegría, tristeza...? 
¿Han sospechado que estuviera sordo/a?  
 ¿Juega con otros niños de forma  cooperativa (p.e. hacer construcciones) o física (p.e con 
el balón)? 
 ¿A qué suele jugar cuando está en casa? 
 ¿Imita a los padres en las tareas de la casa (hace que barre, que cocina, que se afeita? 
¿Juega con coches o muñecos como si fueran de verdad? 
  
¿Finge a veces ser un personaje de un libro o personaje de la televisión? 
 ¿Adonde le gusta ir cuando sale de casa? 
  
2. COMUNICACIÓN 
 ¿Responde a su nombre? 
 ¿Señala las cosas o a las personas cuando se le dice? 
 ¿Obedece instrucciones sencillas? 
 ¿Se le podría enviar a buscar dos o tres cosas? 
 ¿ Tiene problemas con las preposiciones? Por ejemplo no mira al lugar adecuado si se le 
dice mira debajo del armario o dentro del armario 
 ¿Utiliza el lenguaje para comunicarse o hay ausencia del mismo? 
 ¿Nombra algunas cosas de forma espontánea? 
 ¿Utiliza la entonación para apoyar la expresión o la entonación es siempre la misma? 
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 ¿Controla el volumen y el tono de su voz? 
 ¿Usa de vez en cuando una voz especial, diferente de la normal? 
 ¿Repite de manera inmediata frases o palabras cuando las oye a otras personas? 
 ¿Repite palabras o frases usadas por otras personas algún tiempo después de haberlas oído? 
 ¿Habla consigo mismo repitiendo estas frases? 
 ¿Invierte los pronombres? (“Tu” en lugar de “yo”) 
 ¿Saltea el orden de las letras en ciertas palabras? 
 ¿Altera el orden de las palabras dentro de una frase? 
 ¿Se olvida de los nombres? 
¿Duda mucho y tiene dificultad para encontrar palabras cuando habla de forma espontánea? 
 ¿Responde a gestos afirmativos o negativos hechos con la cabeza? 
 ¿Comprende gestos como acudir cuando se le llama con la mano o cuando se le pide que 
guarde silencio con el dedo sobre los labios...? 
 ¿Entabla alguna conversación alguna vez? 
 ¿Habla espontáneamente de cosas que le han pasado? 
 ¿Hace preguntas? 
 ¿Son sus preguntas repetitivas y estereotipadas o manifiesta interés por la respuesta? 
  
3. INTERESES 
 ¿Manifiesta resistencia o reacciona exageradamente a pequeños cambios en el 
ambiente?(Cambio de lugar de sus juguetes, su sitio en la mesa, traslado a otra cama) 
 ¿Insiste en que exista una repetición exacta de las  rutinas diarias? Hacer igual trayecto, 
igual comida, el mismo orden al hacer las cosas...? 
 ¿Realiza por su cuenta actos rituales? 
¿Tiene una vinculación especial por algún objeto: cuerda, gomas, juguete, sábana .. del que 
nunca se separa? 
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 ¿Tiene preferencia por jugar con el agua? 
 ¿Le fascina el movimiento de algún objeto, quedándose ensimismado mirándolo largo 
tiempo? 
 ¿Tiene habilidad para dar vueltas con las manos a cualquier tipo de objetos? (Botones, 
canutillos de hilos, juguetes pequeños) 
 ¿Insiste en alinear un número de juguetes de la misma forma y en igual situación? 
 ¿Hay pocas cosas que le interesan? 
 ¿ Se preocupa excesivamente por alguna cuestión determinada? 
 ¿Colecciona cosas sin propósito aparente? 
  
IV. SINTOMATOLOGIA ASOCIADA 
CARACTERÍSTICAS DEL DESARROLLO COGNITIVO: 
 ¿Es capaz de entender una película corta de dibujos animados? 
¿Entiende lo que se le dice? 
  
¿Realiza tareas asociadas a un mandato? 
  ¿Tiene alguna habilidad o destreza especial? Por ejemplo facilidad para la música, para 
montar y desmontar cosas, para el cálculo de números... 
 ¿Tiene una memoria excepcional para recordar algún tema que le interese especialmente, 
para darse cuenta de que ha variado algo en el entorno físico...? 
  
CARACTERÍSTICAS DE LA CONDUCTA MOTORA Y POSTURAL 
 ¿Cómo camina el niño?( balancea los brazos, camina sobre la punta de los pies, tiene un 
aspecto extraño al andar? 
 ¿Aparecen movimientos de balanceo, oscilaciones de cuerpo, aleteo de brazos, dar 
palmadas, dar  saltos, hacer gestos, dar vueltas sobre sí mismo? 
 ¿En qué situaciones especialmente? 
 ¿Le producen placer movimientos rápidos como un columpio o tobogán? 
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 ¿Adopta posturas raras con las manos o el cuerpo? 
 ¿Tiene dificultades para agarrar la pelota, lanzar objetos, correr, saltar etc.? 
 ¿Se golpea la cabeza contra algún objeto?  
¿ se hace daño de alguna otra forma? 
 ¿Le gusta golpear con la mano cualquier superficie? 
  
RESPUESTAS PECULIARES A ESTÍMULOS SENSORIALES 
 ¿Manifiesta o ignora las sensaciones de frio, calor, dolor? 
 ¿Hay sonidos a los que no presta ninguna atención? 
 ¿Hay sonidos que le interesan de forma especial? 
 ¿Cómo reacciona ante la luz o estímulos brillantes? 
 ¿Le gusta observar cosas que dan vueltas? 
 ¿Parece que se fija únicamente en un aspecto de un objeto o persona e ignora el resto? 
 ¿Manifiesta una hipersensibilidad a ciertas sensaciones como: taparse los oídos ante el 
ruido, rechazo al contacto físico, rechazo a determinados sabores? 
 ¿Tiende a explorar objetos o personas a través del tacto, el olfato o el gusto? 
 CARACTERISTICAS DE ALIMENTACIÓN 
 ¿Rechaza ciertos alimentos? 
 ¿Bebe demasiados líquidos? 
 ¿Tiene dificultades para masticar? 
 ¿Se adapta con dificultad a nuevos alimentos? 
 ¿Permanece de manera adecuada en la mesa? 
 ¿Tiene en la comida alguna manía muy concreta? 
  CARACTERISTICAS DEL SUEÑO 
Acupuntura y Autismo en niños escolarizados  100 
 
 ¿Se despierta de forma repetida a lo largo de la noche? ¿con movimientos de balanceo? 
 ¿Durante el sueño reproduce gritos o llanto? 
 ¿Solicita para dormirse la compañía de personas o de objetos? 
 ¿Tiene por lo general un sueño inquieto? 
CARACTERISTICAS DEL  ESTADO DE ÁNIMO 
¿Aparece llanto o risa de forma inmotivada? 
 ¿Hay ausencia de reacciones emocionales como: tristeza, sufrimiento, rabia...? 
 ¿Manifiesta temor ante situaciones u objetos inofensivos? 
 ¿Con frecuencia se siente ansioso o tenso? 
 ¿Tiene algún miedo especial? 
 ¿Parece ignorar y no tener miedo en situaciones que puedan suponer algún peligro? 
(uso de cuchillos, subir al tobogán...) 
¿Muestra algún tipo de reacción ante los sentimientos de los demás? Por ejemplo darse 
cuenta de si alguien está triste o alegre. 
 ¿Es agresivo con otros niños y con los adultos? 
 ¿Destruye cosas?  
 ¿Grita con frecuencia?  
 ¿Tiene rabietas? 
OTROS PROBLEMAS O ASPECTOS ESPECIALES QUE NO QUEDAN RECOGIDOS 
EN LOS APARTADOS ANTERIORES.-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 CÓMO VEN AL/LA  NIÑO/A DE FORMA GLOBAL?-----------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Anexo 3. CUESTIONARIO DE DETECCION DE RASGO AUTISTA EN EL ENTORNO 
ESCOLAR Tomado de Zambrano (2008) 
 
Fecha: ................................................... 
Asistentes............................................. 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL/LA NIÑO/A 
Nombre y Apellidos.............................................................................................. 
Fecha de nacimiento............................................   Edad....................................... 
Domicilio............................................................   Teléfono............................... 
Centro educativo.................................................   Nivel..................................... 
Modalidad educativa...........................................    
 
I I. SITUACIÓN ACTUAL 
 1. INTERACCIÓN 
SOCIAL                                                                                                           
 1.- ¿Manifiesta interés en comunicarse con sus iguales o adultos? ¿Cómo? 
 2.- ¿Se interesa por las personas de su entorno?. 
 3.- ¿Le gusta el contacto físico, que le abracen o abrazar? 
 4.- ¿Mira a los ojos cuando le hablan?  
 5.- ¿Realiza gestos de susto, admiración, alegría, tristeza ...? 
 6.- ¿Han sospechado de sordera? 
7.- ¿Reconoce al tutor/a u otrs personas del colegio por la voz, la ropa....? 
 8.- ¿Tiene amigos o muestra preferencia por algún niño o niña en particular? 
9.- ¿Mantiene juegos cooperativos o físicos con otros niños? 
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2. COMUNICACIÓN 
 1.- ¿Responde a su nombre? 
 2.- ¿Utiliza el lenguaje para comunicarse o hay ausencia del mismo? 
 ¿Utiliza gestos para comunicarse? 
 ¿Comprende gestos? 
 3.- ¿Repite frases o palabras al margen de su significado? 
 4.- ¿Aparecen ecolalias? 
 ¿Inmediatas?                                    ¿Diferidas? 
5.- ¿Habla consigo mismo/a repitiendo esas frases? 
 6.- ¿Invierte los pronombres? (“Tu” en lugar de “yo”) 
 7.- ¿Altera el orden de las letras en ciertas palabras? 
 8.- ¿Hace preguntas? 
 9.- ¿Las preguntas que hace son para obtener información y manifiesta interés por las 
respuestas, o son ritualistas? 
 10.- ¿Se olvida de los nombres? 
 11.- ¿Cuándo habla utiliza una adecuada entonación o ésta es anónima? 
12.- ¿Entabla alguna conversación alguna vez? 
 13.- ¿Habla espontáneamente de cosas que le han pasado? 
 14.- ¿Realiza juego simbólico? 
 15.- ¿Representa imágenes de T.V. o personajes de cuentos de forma repetitiva? 
 16.- ¿Tiene, memoria a largo plazo? ¿Se acuerda de fechas, horarios, actividades previstas? 
 17.- ¿Entiende expresiones irónicas, doble sentido, lenguaje figurado? 
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3. REPERTORIO DE INTERESES 
 1.- ¿Manifiesta resistencia o reacciones catastróficas a pequeños cambios en el ambiente? 
(Cambio de lugar de los materiales, de su sitio en la clase, del mobiliario, paso de una clase 
a otra...) 
  2.- ¿Manifiesta persistencia por las rutinas? Igual trayecto, igual horario, igual cadena de 
acontecimientos ... 
  3.-  ¿Tiene un vinculación especial por algún objeto: cuerdas, gomas, juguete ..? 
 ¿Tiene preferencia por jugar con el agua? 
 ¿Le fascina el movimiento de algún objeto, quedándose ensimismado mirándolo largo 
tiempo? 
  ¿Tiene habilidad para dar vueltas con las manos a cualquier tipo de objetos? (Botones, 
canutillos de hilos, juguetes pequeños) 
 ¿Insiste en alinear un número de objetos de la misma forma y en igual situación? 
 ¿Sus intereses son muy restringidos? ¿Se preocupa excesivamente por alguna cuestión 
determinada? 
  
III. SINTOMATOLOGIA ASOCIADA 
CARACTERÍSTICAS DEL DESARROLLO COGNITIVO:  
 ¿Es capaz de entender un cuento o una historia corta? 
 ¿Entiende lo que se le pide? 
 ¿Realiza tareas asociadas a un mandato? 
  
CARACTERÍSTICAS DE LA CONDUCTA MOTORA Y POSTURAL 
 ¿Aparecen estereotipias motoras en respuesta a situaciones de excitación?: (aleteo de 
brazos, dar palmadas, saltos, hacer gestos). ¿En qué situaciones? 
 ¿Realiza gestos peculiares con las manos o el cuerpo? (balanceo, oscilaciones del 
cuerpo...) 
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¿Tiene dificultades de coordinación motora? Agarrar pelota, lanzar objetos, correr, saltar 
etc. 
 ¿Se auto agrede de alguna forma? 
 ¿Le gusta golpear con la mano cualquier superficie? 
  
RESPUESTAS PECULIARES A ESTÍMULOS SENSORIALES 
 ¿Manifiesta o ignora las sensaciones de frio, calor, dolor? 
 ¿Manifiesta una hipersensibilidad a ciertas sensaciones como: taparse los oidos ante el 
ruido, rechazo al contacto físico, rechazo a determinados sabores? 
  
CARACTERÍSTICAS DE LA ALIMENTACIÓN (si se observa en el comedor) 
 ¿Hay limitación en la dieta a ciertos alimentos? 
 ¿Realiza excesiva ingesta de líquidos? 
 ¿Se adapta con dificultad a nuevos alimentos? 
  
CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DE ÁNIMO 
 ¿Aparece llanto o risa de forma inmotivada? 
 ¿Hay ausencia de reacciones emocionales como: tristeza, sufrimiento, rabia...? 
 ¿Manifiesta temor ante situaciones u objetos inofensivos? 
 ¿Manifiesta prudencia ante objetos o situaciones que puedan entrañar cierto peligro? 
 ¿Con frecuencia se siente ansioso o tenso? 
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Anexo4. ESCALA DE OBSERVACIÓN DE LA COMUNICACIÓN EN EDUCACIÓN 
INFANTIL 
Adaptación de la escala de Mc Shane (1980), Donellan y otros (1984), realizada por el grupo de 
Responsables de Programa T.G.D de Vizcaya y Álava. 
 
 
 
INSTRUCCIONES PARA LA UTILIZACIÓN DE LA ESCALA 
 
           La Comunicación incluye, además de aspectos verbales como son las palabras, frases, 
vocalizaciones, sonidos, etc., otros aspectos no verbales como los gestos, miradas, acercamiento 
físico, indicaciones, etc. Los niños y niñas que tienen dificultades para comunicarse y entenderse 
con los demás pueden utilizar ambas formas de expresión o, lo que es muy habitual cuando existen 
problemas, se comunican únicamente a través de formas no verbales. Por este motivo, es importante 
conocer las competencias comunicativas de cada niño y niña, saber de qué forma se comunica 
mejor y observar cada una de las funciones comunicativas, fijándonos tanto en los aspectos no 
verbales (gestos, miradas, señales, conductas, lo que sucede en el contexto en ese momento, etc.) así 
como en los aspectos verbales (vocalizaciones, ecolalias, palabras, frases, etc.). La observación y 
evaluación de estos aspectos nos dará pautas para planificar el trabajo escolar y hacer las 
modificaciones curriculares necesarias para aumentar la comunicación y comprensión del entorno 
social. 
 
En las observaciones que se realicen al utilizar esta escala interesa conocer lo que es capaz de hacer 
y lo que no, pero sobre todo y lo que es más importante para planificar la tarea educativa, será 
necesario fijarnos en la forma en que se comunica y las estrategias que utiliza, recogiendo estos 
detalles en la columna correspondiente. Por ejemplo: 
• Si preferentemente se comunica de forma no verbal (Columna 1) 
• De qué modo lo hace, miradas, indicaciones, utiliza al adulto, etc. 
• Si sólo se comunica de forma verbal (Columna 2) 
• En qué situación se comunica con más facilidad y cómo lo hace 
• Con qué persona interactúa más fácilmente y en qué situación 
• Qué objetos de su preferencia facilitan y utiliza en la interacción 
• Qué lugares prefiere: aula, aula de apoyo, comedor, etc. 
 
Dichas observaciones se desarrollan mediante la participación activa de quienes ejercen la 
mediación durante la intervención en el proyecto de investigación,  pero también con la 
colaboración de observadores externos. 
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ESCALA DE OBSERVACIÓN DE LA COMUNICACIÓN EN EDUCACIÓN INFANTIL 
Adaptación de la escala de Mc Shane (1980), Donellan y otros (1984), realizada por el grupo de 
Responsables de Programa T.G.D de Vizcaya y Álava. 
 
 
NOMBRE: .................................…………………… EDAD: ……… 
Observación realizada por: …………………….......... FECHA: ……… 
 
 
 
FUNCIONES 
COMUNICATIVAS 
Comunicación NO VERBAL Comunicación VERBAL 
 Mediante gestos, mirada, señales, 
indicaciones con el dedo o la mano, 
moviéndose hacia…elevando la mano, 
cogiendo la mano o el brazo del 
adulto, llevando al adulto hacia un 
objeto, etc. 
Mediante vocalizaciones sonidos, 
gritos, repeticiones, palabras, 
frases, canciones, música, etc 
PRESTAR 
ATENCION 
Dirige su atención 
hacia una persona u 
objeto. 
 
• tiene contacto visual: 
mira, se fija de reojo.... 
 
• centra su atención en 
un objeto: dirige la 
mirada, la mantiene. 
 
• centra su atención en 
otra persona: la mira, 
se da cuenta de su 
presencia. 
 
• intenta dirigir la 
atención de otra 
persona hacia un 
objeto 
 
LLAMAR A OTRA 
PERSONA 
para localizarla o 
reclamar su atención 
 
• llama la atención o se 
dirige a una persona 
Conocida. 
 
• utiliza a las personas 
como un instrumento 
para conseguir algo: 
las lleva hacia lo que 
quiere, estira su brazo, 
etc. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………... 
 
 
 
 
………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
……………………………..... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………... 
 
 
 
 
………………………………………... 
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 FUNCIONES COMUNICATIVAS 
 
Comunicación NO 
VERBAL 
 
Comunicación VERBAL 
 
IMITAR 
es capaz de imitar 
 
• Gestos 
sencillos………………………………… 
 
• acciones que e en otros niños o adultos…..... 
 
• Sonidos o palabras que acaba de 
oír………..... 
 
• Palabras o frases tras un tiempo de 
oídas........ 
…………………………… 
NOMBRAR / DENOMINAR 
mediante vocalizaciones, señalando o 
indicando cuando comprende lo que se le 
pide 
 
• Objetos………………………………………..... 
• personas 
………………………………………... 
• 
Lugares………………………………………...... 
• acciones 
……………………………………….... 
• fotografías de objetos, personas, lugares, 
Acciones……………………………………..... 
• dibujos de objetos, personas, lugares, 
acciones 
 
RESPONDER A PETICIONES 
es capaz de responder a peticiones de otros 
• da objetos cuando se le piden 
………………... 
• realiza acciones sencillas cuando se le 
pide... 
• Otras 
……………………………………………... 
 
HACER PETICIONES 
solicita lo que quiere o se dirige a alguien 
para pedir 
• comida 
……………………………………………… 
• 
Objetos……………………………………………
… 
• Ayuda en una actividad determinada (abrir, 
cerrar...) 
……………………………………………... 
• Interacción en el juego (dar de comer, 
 
 
………………………………
… 
 
………………………………
… 
 
………………………………
… 
 
 
………………………………
… 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
 
 
 
…………………………… 
 
 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
 
………………………………
… 
 
………………………………
… 
 
………………………………
… 
 
 
………………………………
… 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
 
 
 
…………………………… 
 
 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
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dormir...) .. 
 
• Acción (ir a algún lugar, salir a  la calle...) 
……… 
• afecto 
………………………………………………… 
 
EXPRESAR RECHAZO 
muestra actitudes que revelan rechazo 
 
• hacia un objeto 
determinado……………………… 
 
• Hacia una persona 
………………………………… 
 
• Hacia una situación 
habitual……………………… 
 
• Hacia determinadas 
actividades………………… 
 
• Hacia cambios y 
novedades……………………… 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
FUNCIONES COMUNICATIVAS 
 
Comunicación NO 
VERBAL 
 
Comunicación VERBAL
 
RESPONDER 
es capaz de responder 
• a personas conocidas 
- cuando le llaman por su nombre 
…………… 
- cuando le hacen preguntas sencillas: 
Dónde, quién, ……………………………… 
• a personas desconocidas 
- cuando le llaman por su nombre 
…………… 
- cuando le hacen preguntas sencillas: 
Dónde, quién, ……………………………... 
 
 
PREGUNTAR 
es capaz de solicitar información 
 
• ¿Quién es, quién viene, quién lo tiene? 
………… 
• ¿Dónde está (algo que necesita)? ……………... 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
…………………………… 
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• Otras…………………………………………....... 
 
EXPRESAR EMOCIONES 
manifiesta de alguna manera emociones 
• alegría 
……………………………………………… 
• Tristeza………………………………………...... 
• Miedo…………………………………………...... 
• disgusto …………………………………………... 
• Sorpresa…………………………………………… 
 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
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Anexo 5.ESCALA DE VALORACIÓN DEL AUTISMO INFANTIL 
(C.A.R.S) Tomado de Zambrano (2008) 
 
Se observan los siguientes aspectos: 
 
 
1. Relación con las personas 
valorar cómo se comporta el niño en una variedad de situaciones tanto estructuradas como no 
estructuradas y que supongan interacción con otras personas 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
2. Imitación 
valorar cómo imita el niño, tanto en forma verbal como no verbal 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
3. Respuesta emocional 
valoración de las reacciones del niño tanto a situaciones o estímulos agradables como 
desagradables 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
4. Uso del cuerpo 
valoración tanto de la coordinación como de la adecuación de los movimientos corporales 
(estereotipias) 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
5. Uso de objetos 
valoración tanto del interés del niño en juguetes y otros objetos como del uso de éstos 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……
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6. Adaptación al cambio 
valorar las dificultades para cambiar las rutinas o para cambiar de una actividad a otra 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
7. Respuesta visual 
valoración de los patrones de atención visual, así como la respuesta del niño/a cuando se le pide 
que 
mire objetos y materiales 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
8. Respuesta auditiva 
valoración de las reacciones del niño/a tanto a voces humanas como a otro tipo de sonidos 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
9. Respuesta y uso del gusto, el olfato y el tacto 
valoración de las reacciones ante diferentes estímulos sensoriales próximos 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
10. Ansiedad y miedos 
valorar ansiedad, lloros, gritos, risas incontroladas ante cambios del entorno, proximidad 
física,...…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………
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11. Comunicación verbal 
valorar la expresión verbal espontánea, imitación de palabras o frases, ecolalia,... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
12. Comunicación no verbal 
U valoración de la expresión y comprensión a través de gestos, los medios que utiliza para obtener 
algo que desea, reacciones cuando se le quita algo,... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
13. Nivel de actividad 
valoración del control de su actividad, en espacios abiertos, cuando tiene que permanecer 
quieto,.... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
 
14. Nivel y consistencia de la respuesta intelectual 
resolución de tareas cognitivas, rendimiento en diferentes áreas y competencias,.... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………
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Anexo 6.   LISTA DE CHEQUEO COMPORTAMENTAL PARA EL AUTISMO (ABC) 
Krug, D., Arick, J & Almond, P. (1980) 
 
Nombre del niño:_____________________ Fecha de aplicación:______________ 
Edad del niño:_________________________ Fecha de 
Nacimiento:_______________ 
 
  Sensorial Relacional Concepto 
del 
cuerpo 
Lenguaje Ayuda 
social 
/autoayuda 
1 Gira sobre sí mismo por un largo periodo de 
tiempo 
     
2 Aprende una tarea pero la olvida fácilmente      
3 Frecuentemente el niño no atiende a estímulos 
socio-ambientales 
     
4 No responde a estímulos verbales (ven acá, 
siéntate) 
     
5 Uso inapropiado de juguetes      
6 Pobre uso de la discriminación visual cuando 
aprende (fina una característica del objeto) 
     
7 Ausencia de la sonrisa social      
8 Uso inadecuado de pronombres      
9 Insiste en mantener ciertos objetos consigo      
10 Parece no escuchar (sospecha de pérdida 
auditiva) 
     
11 Habla monótona y sin ritmo      
12 Se balancea por largos periodos de tiempo      
13 No extiende los brazos para ser cargado (ni 
cuando bebe) 
     
14 Presenta fuertes reacciones frente a los cambios 
en el ambiente 
     
15 Ausencia de respuesta ante su nombre cuando 
entran dos niños más 
     
16 Entra corriendo con giros sobre sí mismo y 
balanceando las manos. 
     
17 Ausencia de respuesta frente a expresiones 
faciales o de sentimientos de otros. 
     
18 Raramente usa sí o mi      
19 Tiene habilidad en un área de desarrollo      
20 Ausencia de respuesta antes requerimientos 
verbales que implican el uso de referencias del 
espacio 
     
21 Reacción de sobresalto ante sonidos intensos 
(sospecha de sordera) 
     
22 Balancea manos      
23 Intensos episodios de rabia y/o frecuentes 
rabietas  
     
24 Evita activamente el contacto visual      
25 Se resiste al contacto, a ser cargado o a las 
caricias 
     
26 No reacciona a estímulos dolorosos      
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27 Duro y rígido en su regazo       
28 Cojea cuando da vueltas      
29 Señala para indicar un objeto deseado      
30 Camina sobre las puntas de los pies      
31 Hiere a otros mordiéndolos, golpeándolos, etc.      
32 Repite la misma frase muchas veces      
33 Ausencia de imitación del juego de otros niños      
34 Ausencia de reacción de pestañear cuando una 
luz fuerte incide en sus ojos 
     
35 Se hiere mordiéndose, golpeándose la cabeza, 
etc. 
     
36 No espera para ser atendido (quiere las cosas 
inmediatamente) 
     
37 No señala más de cinco objetos nombrados      
38 Tiene dificultades para hacer amigos      
39 Se  tapa los oídos ante varios sonidos      
40 Gira y golpea los objetos muchas veces      
41 Dificultades en el entrenamiento para el uso del 
baño 
     
42 Usa de 0-5 palabras al día para indicar 
necesidades o deseos 
     
43 Frecuentemente está muy ansioso o temeroso      
44 Frunce el ceño o se cubre los ojos en presencia 
de luz natural  
     
45 No se viste sin ayuda      
46 Repite constantemente las mismas palabras o 
sonidos 
     
47 “Mira a través” de las personas      
48 Repite preguntas o frases dichas por otras 
personas 
     
49 Frecuentemente no es consciente de los 
peligros del ambiente o de situaciones 
peligrosas 
     
50 Prefiere manipular o entretenerse con objetos 
inanimados 
     
51 Toca, huele o lame objetos del ambiente      
52 Frecuentemente no reacciona visualmente ante 
la presencia de nuevas personas.  
     
53 Repite secuencias de comportamientos 
complejos (por ejemplo, cubrir cosas) 
     
54 Destruye sus juguetes o casas de la familia      
55 Atraso en el desarrollo identificado antes de los 
30 meses 
     
56 Usa entre 15 y 30 frases diarias para 
comunicarse 
     
57 Mira fijamente por largos periodos de tiempo      
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Anexo 7   ESCALA DE IMPRESIÓN CLINICA GLOBAL  (CGI) 
ESCALA DE EVALUACION FINAL 
Adaptación de Reproduced  from Guy W, editor. ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology. 1976. 
Rockville, MD, U.S. Department  of Health, Education, and Welfare. 
 
Información del Paciente   
Nombre    Fecha  Día  Mes  Año  Tiempo  Hora  Minutos 
 
 
 
               
Resumen Datos Personales 
 
 
 
 
 
1. severidad de la Enfermedad 
  
Teniendo su experiencia clínica con esta 
población autista en particular. 
Cómo evalúa la severidad  de la enfermedad  
en este momento? 
 
 
 
 
 
__No evaluado 
__Normal, no en todos los enfermos. 
__Dudosamente  enfermo. 
__Ligera o levemente enfermo 
__Moderadamente enfermo 
__Notablemente enfermo 
__Gravemente enfermo 
__ Más extremadamente enfermo. 
 
 
 
 
2.Mejoría Global 
Valoración de la mejoría o no,  relacionada 
con el tratamiento en comparación con el 
estado al inicio de la intervención. 
Qué cambio ha tenido el paciente? 
 
 
 
 
 
 
 
 
__No evaluado 
__Bastante mejor 
__Moderadamente mejor. 
__Mínimamente mejor 
__Sin cambios 
__Mínimamente peor 
__Moderadamente peor 
__Extremadamente peor 
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Anexo 8  ESCALA DE OBSERVACIÓN DE LA COMUNICACIÓN EN EDUCACIÓN 
INFANTIL 
 
Adaptación de la escala de Mc Shane (1980), Donellan y otros (1984), realizada para Evaluación 
de la Respuesta  Comunicativa Verbal y no Verbal en Escolares con Autismo. 
 
 
 
NOMBRE: .................................…………………… EDAD: ……… 
Observación realizada por: …………………….......... FECHA: ……… 
 
 
 
 
FUNCION COMUNICATIVA   Comunicación NO 
VERBAL 
 Comunicación 
VERBAL 
1 Nombra  mediante vocalización, señalando o 
indicando: 
 
 
 Objetos 
 
 Personas 
 
 Lugares 
 
 Dibujos de objetos, personas, lugares 
 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
 
FUNCION COMUNICATIVA   Comunicación NO 
VERBAL 
 Comunicación 
VERBAL 
2. Responde a peticiones de otros como: 
 
 
 Entrega objetos cuando se le piden 
 
 
 Realiza acciones sencillas cuando se le 
pide. 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
FUNCION COMUNICATIVA  Comunicación NO   Comunicación 
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VERBAL  VERBAL 
3. Responde a personas conocidas 
 
 
 Cuando le llaman por su nombre 
 
 
 Cuando le hacen preguntas sencillas 
Dónde, quien.   
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
FUNCION COMUNICATIVA   Comunicación NO 
VERBAL 
 Comunicación 
VERBAL 
4. Solicita información: 
   
 
 ¿Quién es, quien viene, quien lo tiene?
 
 
 ¿Dónde está (algo que necesita)? 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
FUNCION COMUNICATIVA   Comunicación NO 
VERBAL 
 Comunicación 
VERBAL 
5. Llama a otra persona para: 
 
 
 Localizarla o reclamar su atención 
 
 
 Dirigirse a una persona conocida 
 
 
 
 llevarla hacia lo que quiere. 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
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FUNCION COMUNICATIVA   Comunicación NO VERBAL  Comunicación VERBAL
6. Imita 
 
 
 
Acciones en otros niños o adultos 
 
Sonidos o palabras que acaba de oír 
 
 
Palabras o frases tras un tiempo de oídas  
 
 
 
 
SI                 NO 
 
 
 
 
 
SI                 NO 
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Anexo 9.CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Hoja de información para padres o tutores de niños(as) autistas 
 
 
I. Información  General. 
Titulo: Evaluación de observadores sobre la respuesta comunicativa verbal y no 
verbal en escolares con autismo, expuestos a tratamiento con acupuntura. 
 
 
Introducción: 
 
El proyecto de investigación clínica denominado “Evaluación de observadores sobre la 
respuesta comunicativa verbal y no verbal en escolares con autismo expuestos a  tratamiento 
con acupuntura ,será realizado por un grupo de colaboradores: El Director de la tesis el Doctor 
Rafael Vásquez Rojas profesor titular de psiquiatría infantil de la Universidad Nacional de 
Colombia, El Doctor Héctor Rojas docente de la maestría de Medicina Alternativa en el área de 
Medicina Tradicional China y acupuntura y el Doctor Luis Carlos Anzola Pachón candidato a la 
obtención del título en la maestría de medicina alternativa en el área de Medicina Tradicional 
China y Acupuntura  con acompañamiento de la coordinación del departamento de terapias 
alternativas de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
Si usted padre de familia después de leer y recibir una explicación clara y precisa de este 
documento, decide otorgar la autorización para la participación de su hijo(a) en el protocolo de 
investigación, estará aceptando las indicaciones y procedimientos que el equipo de trabajo le 
informara con antelación y asimismo estará de acuerdo con que la información recolectada 
pueda ser utilizada con fines investigativos, de acuerdo con las consideraciones de reserva de 
la identidad necesarias.  
 
Propósito y probabilidad de éxito: 
 El  protocolo de investigación propuesto pretende:  
 
Determinar los efectos de la acupuntura en el desarrollo del lenguaje y de habilidades 
comunicativas en los niños autistas, con la pretensión de establecer si el tratamiento de 
acupuntura por si sólo o combinado puede convertirse en una alternativa eficiente y de bajo 
costo para el tratamiento del síndrome autista. 
 
 
Descripción del proceso : 
 
Señor padre de familia con el objeto de que usted conozca lo esperado en el procedimiento de 
intervención acupuntural con su hijo (a) describiremos a continuación el procedimiento, los test, 
los dispositivos o insumos que serán utilizados y los pasos que se seguirán, antes, durante y 
después de la realización del procedimiento: 
 Se practicara una valoración médica a cargo de un  neuropediatra del hospital universitario de 
la Misericordia, acompañado del médico investigador para verificar el cumplimiento de los 
criterios de inclusión en el estudio. 
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 Se practicara la aplicación de la escala de valoración del autismo infantil (CARS) la cual nos 
permite realizar observaciones directas sobre las conductas comunicativas verbales y no 
verbales para evaluar el grado de autismo. Esta observación estará a cargo del docente 
Psicopedagogo acompañante del  niño en la escuela, con la supervisión del médico 
investigador. 
 Se aplicara la escala de observación de la comunicación en la educación infantil para evaluar 
en el antes y el después de la intervención acupuntural, las competencias comunicativas de 
los niños y niñas con autismo u otros problemas que inciden en el desarrollo de la 
comunicación. 
 Su hijo (a) será asignado a uno de los 2 grupos estandarizados: un grupo recibirá como 
método de tratamiento un esquema de intervención acupuntural y el otro grupo, control será 
observado.  
 
El procedimiento de intervención con acupuntura consiste en: 
Con el protocolo de tratamiento serán seleccionados los puntos acupunturales por el médico 
investigador con acompañamiento del docente tutor del área de medicina tradicional China y 
acupuntura, quien fue asignado por el comité asesor de la maestría de terapias alternativas. 
Con previa asepsia y antisepsia se colocaran agujas utilizadas en acupuntura, las cuales 
permanecerán en el sitio de aplicación durante unos 30 minutos; se realizaran 2 sesiones de 
acupuntura semanal durante 26 semanas. 
 
Efectos secundarios y riesgos 
Las complicaciones de la acupuntura en el proceso de la colocación de las agujas, las molestias o 
efectos secundarios esperados son mínimos, pero se pueden presentar: Dolor durante la inserción 
de la aguja ocasionada por inadecuada técnica porque, cuando se puncionan con una técnica 
adecuada la gran mayoría de los puntos acupunturales son indoloros. El sangrado, pequeñas 
equimosis se pueden presentar pero no son peligrosas; los desmayos son muy ocasionales 
causados por aprehensión nerviosa, debilidad general y las infecciones que se deben a la mala 
asepsia del acupuntor. Es de aclarar que adicional a los anteriormente expuestos existen otros que 
se consideran hechos inesperados de los cuales no existe conciencia específica de su ocurrencia 
en este procedimiento y que frente a la presentación de alguno no descrito se aplicarán los medios 
disponibles a fin de minimizar los posibles efectos presentados o desencadenados por el mismo. 
 
Confiabilidad : 
El equipo investigador que intervendrá en el desarrollo del estudio con procedimientos 
programados me ha dado seguridad de confiabilidad de que a mi hijo (a) no se le identificará en las 
presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
   
                                             Realizado por Luis Carlos Anzola Pachón 
                                Candidato MSc Medicina Tradicional China y Acupuntura 
 
 
 
Carta de consentimiento informado para la participación en el protocolo de investigación 
 
Lugar y fecha_____________________________________ 
 
Por medio de la presente avalo y autorizo que mi ___________________________________ 
Participe en el protocolo de investigación titulado “Evaluación de observadores sobre la respuesta 
comunicativa verbal y no verbal en escolares con autismo, expuestos a tratamiento con 
acupuntura. 
 
 El propósito del estudio es: realizar cambios en el desarrollo del lenguaje en los niños autistas  con 
la pretensión de mejorar las habilidades comunicativas a través de la intervención de la medicina 
tradicional China y acupuntura. 
 
Se me ha explicado en qué consistirá la participación de mi hijo (a) en este estudio y declaro que 
se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios 
derivados de la participación de mi hijo (a). El investigador responsable se ha comprometido a 
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee acerca de los procedimientos 
que se llevaran a cabo o cualquier otro asunto relacionado con la investigación o con el tratamiento 
de mi hijo (a). 
 
Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi hijo (a) del estudio de la investigación en 
cualquier momento, en que considere conveniente. 
 
El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se identificara en las presentaciones 
o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con la privacidad de 
mi hijo (a) serán manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme 
información actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar 
de parecer respecto a la permanencia de mi representado (a) en el mismo.  
 
 
Nombre  y firma de los padres o tutores 
 
 
Nombre y firma del investigador responsable 
 
 
 
Números telefónicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y /o dudas y  
Preguntas relacionadas con el estudio. 
 
 
Nombre y firma de testigos. 
